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L’année derniére, M. le docteur Duchamp, alors prosecteur 
d’anatomie 4 la faculté de médecine de Lyon, fit don au labora- 
toire de la clinique ophtalmologique d'une piéce extrémement 
curieuse prise 4 lamphithéatre sur une femme de trente a 
trente-cing ans dont les antécédents étaient inconnus. Cette 
femme semblait ne pas avoir d’yeux ni de paupiéres. La peau 
passait lisse comme au front au devant de sesorbites. Au-dessous 
des sourcils, bien conformés du reste, on remarquait seulement 
de chaque c6té un petit trou ayant la dimension d’une forte téte 
d’épingle autour duquel la peau se frongait en un systéme de 
plis radiés trés courts et assez profonds convergeant vers le 
centre de l’ouverture cutanée (PI. VI, fig. 1). 

Par cette ouverture, on pouvait enfoncer un mince stylet de 
trousse, dont lextrémité poussée perpendiculairement a la sur- 
face de la peau, venait, aprés un trajet de 3 45 millimétres au 
plus, buter contre un plan résistant. Quelle que fit la direc- 
tion imprimée au manche, on ne pouvail la faire pénétrer plus 
profondément. 
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Les autres parties du corps ne présentaient rien qui valat la 
peine d’étre signalé. 

M. Duchamp circonserivit et disséqua un lambeau de peau 
quadrangulaire, comprenant les sourcils, la racine du nez, et le 
revétement cutané des orbites avec les pertuis dont il était 
percé. Ilemporta en méme temps par une sorte d’évidement, de 
la cavilé orbitaire, toutes les parties molles de Porbite dont il 
respecta Padhérence a la face profonde du derme. 

La piéce, préparée de cette fagon, fut envoyée au laboratoire 
de la Clinique et placée immédiatement dans le liquide de Mil- 
ler. Elle séjourna environ quatre mois dans ce réactif, aprés 
quoi j’en pratiquai examen. 

En disséquant avec préeaution les paquets cellulo-adipeux pro- 
venant des orbites et laissés ala face profonde du derme, je trou- 
vai dans chacun deux un globe oculaire fort réduit de dimen- 
sions, mais de forme assez réguli¢re. Le gauche était absolument 
sphérique (Pl. VI, fig. 3), le droit, au contraire, était un peu 
plus large que long (PI. VII, fig. 2). Sur tout Vhémisphére pos- 
(érieur et sur une grande partie de lantérieur, tous deux s’iso- 
laient trés facilementde la graisse orbitaire 4 laquelle ils étaient 
simplement accolés et dont ils étaient méme séparés par une 
mince lame aponévrotique (capsule de Ténon). Mais au pole anté 
rieur, dans toute la portion en contact avec la face postérieure 
du derme, Vadhérence était beaucoup plus intime. Elle se fai- 
sait par Pintermédiaire d’un tissu & grandes mailles laches, ana- 
logue au tissu sous-conjonctival, et grace auquel le globe pou- 
vait exécuter des mouvements peu étendus de glissement sur 
la face postérieure de la peau. 

En arviére de chaque globe, se trouvait un nerf optique gréle 
et paraissant atrophic. 

En séparant les globes en deux moitiés par une section faite 
suivant leur axe antéro-postérieur, et passant par le pertuis cu- 
tané, on trouve que ce pertuis vient s’ouvrir dans un cul-de-sac 
étroit et peu profond dont le fond repose sur le pole antérieur de 
ceilavec lequel il contracte de solides adhérences (PI. VII, fig. 2 
et 3A). Dans les figures 2 et 3 qui représentent la moitié infé- 
rieure de Teil droit et la moitié externe de l’eeil gauche, la 
coupe aporté un peu en dehors du pertuis que j’avais intérét a 
ménager pour examen microscopique. 
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Le cul-de-sac antérieur est tapissé de toutes parts par un 
épithélium pavimenteux stratifié, se continuant avec l’épiderme 
au niveau de l’orifice externe. I] présente des parois et un fond. 
Les parois,constituées par des replis de la peau, contiennentdans 
leur épaisseur une grande quantité de fibres musculaires striées 
sans direction fixe, mais trés apparentes et trés bien conservées, 
cest la le rudiment du muscle orbiculaire. Les fibres muscu- 
laires, qui sur les coupes microscopiques se présentent coupées 
dans toutes les directions, sont réduites 4 de simples faisceaux 
primitifs isolés, noyés dans une gangue épaisse de tissu assez 
lache. Ce tissu contient beaucoup de capillaires et de nombreuses 
cellules rondes. Je n’ai trouvé ni cils ni glandes de Meibomius, ni 
traces de tarses. Mais sur les coupes, portant un peu en dehors 
du pertuis cutané de l’ceil droit, on voyait une masse de tissu 
conjonclif, dont les fibres étaient orientées non plus parallé- 
lement a la peau, comme partout ailleurs, mais de la superficie 
vers la profondeur. Dans les espaces limités par ces faisceaux, on 
voyait ence seul point un grand nombre de culs-de-sac glan- 
dulaires munis d’un épithélium granuleux : c’était le rudiment 
de la glande lacrymale droite. Rien de pareil n’existait 4 gauche. 

Voici maintenant les dimensions des globes : 


Globe droit. Globe gauche. 
Diam. antéro-post‘rieur.. 12 14 millim. 
Diam. équatorial........ 17 17 — 


La sclérotique paraissait normale dans et autre ceil. 
Nuile part, elle ne présentait de plicatures, preuve que l’insuf- 
fisance de dimensions des globes tenait 4 un arrét de dévelop- 
pement de ces organes et non 4 une phthisie de lceil survenue 
pendant la vie intra-utérine sur un globe bien conformé. Il exis- 
tait de chaque c6té un rudiment de cornée moins large 4 droite 
qu’ gauche et formant le fond du cul-de-sac cutané. Cette cornée 
était tapissée par un épithéliam pavimenteux stratifié, celui 
méme qui occupait le fond du cul-de-sac. Au-dessous du revéte- 
ment épithélial, on trouvait, interposée entre lui et la couche 
de substance propre, une lame de tissu conjonctif contenant de 
nombreux vaisseaux et une grande quantilé de cellules rondes, 
et se continuant 4 la périphérie de la cornée avec le tissu a 


992 HOCQUART. 


larges mailles, qui unissait la sclérotique antérieure a la face 
profonde du derme. La couche des fibres connectives qui re- 
présentait sur les deux la substance propre de la cornée était 
composée de lames orientées obliquement d’avant en arriére, et 
non parallélement 4 la surface épithéliale, comme cela se voit 
dans I’ceil normal. Sur certaines coupes, on y trouvait, outre des 
cellules assez analogues aux corpuscules cornéens, quelques 
longs vaisseaux qui, venant de la face interne de la sclérotique, 
plongeaient presque Aangle droit dans ce tissu cornéen ot ils se 
ramifiaient et s’épuisaient. 

Il n’y avait pas de chambre antérieure. De chaque cdté on 
voyait partir de la face profonde de la couche que je viens de 
décrire, un gros bourgeon plus volumineux et plus étalé a 
droite gauche et qui s’enfongait dans lintérieur de l’eil. 
Sur les coupes microscopiques, ce bourgeon (PI. VII, fig. 2) pa- 
raissait composé d’éléments assez disparates et dont le plus 
grand nombre avaient été altérés par suite de la macération 
cadavérique. Onytrouvait des vaisseaux anastomosés en mailles 
et renfermés dans une gangue finement fibrillée se colorant par 
le carmin en rose clair, de grosses vésicules graisseuses, des 
amas de pigment provenant de l’urée, des cellules de diverses 
formes dont quelques-unes rappelaient l’aspect si caractéris- 
tique des cellules du corps vitré, enfin de gros amas colloides 
sans forme bien déierminée. 

La membrane uvéale, bien reconnaissable 4 son pigment, 
embrassait le pédicule du bourgeon comme une collerette, en 
s’effilant un peu, avant d’arriver au point de contact. Un peu 
en arriére de sa terminaison contre le pédicule, la membrane 
uvéale présentait un léger épaississement dans lintéricur duquel 
on remarquait de gros vaisseaux courant d’arriére en avant 
parallélement Ala coque oculaire, de maigres faisceaux de fibres- 
cellules venant se perdre en avant dans la pointe terminale de 
la choroide. C’était la le rudiment du muscle ciliaire, qui se 
présentait avec le méme aspect sur toutes les coupes dans les 
deux yeux. L’épithélium pigmenté de revétement existait partout. 
Mais quelques légers plissements de la choroide 4 ce niveau 
indiquaient seuls ’ébauche des procés ciliaires. Au niveau des 
procés, en dedans de la couche de pigment, on remarquait une 
rangée de cellules claires, altérées par le processus cadavérique, 
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mais bien reconnaissable pour les cellules de la pars ciliaris 
rétine. Plus en dedans encore, se montraient de nombreux 
capillaires anastomosés en réseaux, et sur cerlaines coupes on 
voyait 4 ce niveau de longues fibres claires bien conservées 
allant se perdre sur les cétés du bourgeon, et qui n’étaient 
autres que les fibres de la zonule. Nulle part, on ne trouvait de 
traces de fibres cristalliniennes, ni d’iris. 

A Vora serrata, et dans tout son parcours en arriére, la cho- 
roide se montrait 4 peu prés normale. Les cellules rameuses 
contenaient du pigment jaune. La lamina fusca, bien que peu 
développée était nettement visible, ainsi que la lame vitrée qui 
se montrait méme plus épaisse qu’a normal. Les vais- 
seaux choroidiens étaient extérieurement dilatés. Ils avaient 
presque doublé de calibre. 

La rétine se montrait avec toutes ses couches bien limitées, 
de la pupille 4 Vora serrata. En ce dernier point elle présen- 
tait de nombreux plis, saillants vers Vintérieur de Veil. La 
couche des batonnets et des cénes, les cellules ganglionnaires 
et le revétement pigmenté avaient été altérés par la décompo- 
sition cadavérique probablement, car le cadavre porteur de 
lanomalie avait séjourné pendant assez longtemps a Vamphi- 
théatre. 

Je dois dire cependant que sur certains points les fibres de 
Miller se montraient plus développées que ne le comporte l'état 
normal, et que la limitante interne était plus épaisse que d’ha- 
bitude. 

On ne remarquait sur l’ceil gauche aucune trace de la fente 
choroidienne; sur Veil droit, au contraire, elle se montrait 
trés nettement, allant de la papille au bourgeon (fig. 2 D). 

La papille présentait 1 millimétre d’épaisseur des bords de 
lexcavation physiologique 4 la lame criblée. Sur les bords du 
disque papillaire, l’épaisseur de la couche des fibres était de 
0"",17. Les fibres nerveuses se montraient variqueuses. Le nerf 
oplique était atrophié dans tous ses éléments, aussi bien le 
tissu conjonctif que les éléments nerveux. Les nerfs ciliaires se 
montraient bien conformés, entre la choroide et la sclérotique. 

Dans la loge du corps vitré on trouvait outre le liquide qui 
s’était écoulé au moment de la section de l’ceil de nombreuses 
cellules appliquées contre la limitante interne de la rétine et 
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ressemblant en tous points aux cellules que l’on trouve sur les 
corps vitrés normaux appliquées contre la membrane hyaloide. 
Cette derniére membrane semblait faire défaut ici; en tout cas 
il n’était pas possible de la différencier d’avec la limitante interne 
de la rétine. 

La curieuse abnormité congénitale que je viens de décrire 
est-elle due 4 un arrét de développement de lorgane visuel, 
ou bien est-elle le résultat d'un processus inflammatoire quel- 
conque, d'une maladie de Ja vie intra-utérine qui aurait déter- 
miné la phthisie de globes déj4 complétement formés? 

L’examen anatomique ne permet pas un instant d’admettre 
cette seconde hypothése, car je n’ai trouvé aucune des lésions 
choroidiennes qu’aurait da laisser 4 sa suite une inflammation 
du tractus uvéal. Bien au contraire, j'ai reconnu que la cho- 
roide était saine dans toutes ses parties et presque normale- 
ment développée du pole postérieur 4 Vora. De plus, je 
constaté aucun des plissements de la coque oculaire qui se 
seraient produits infailliblement dans le eas de ratatinement 
du globe par phthisie. Enfin, j'ai trouvé 4 lautopsie une dis- 
position particuliére des membranes et des milieux des globes 
qui répond bien 4 Pidée @une difformité par arrét de dévelop- 
pement. 

En eflet, si on étudie les différentes phases du développe- 
ment embryogénique de lceil, on en trouve justement une 
pendant laquelle lesdivers tissus quidoivent constituer lorgane 
de la vision affectent 4 peu prés, les uns par rapport aux autres, 
la disposition et les rapports que j’ai notés sur la piéce anato- 
mique confiée & mon examen. La phase dont je veux parler 
correspond au moment de la formation du cristallin par inva- 
gination eclodermique. On sait que, ce stade du développe- 
ment oculaire, un bourgeon ectodermique, saillant 4 la partie 
profonde du revément cutané de ’embryon, refoule vésicule 
oculaire primitive 4 son pdle antérieur de telle facon que la 
moitié antéricure de cette vésicule primitive creuse se réfléchit 
et s’‘invagine dans la moilié postérieure contre laquelle elle 
s’applique sur toute sa surface externe. Il se forme ainsi une 
vésicule secondaire dont la paroi double va constituer la rétine. 

Peu a peu, le pédicule qui réunit le bourgeon ectodermique 
ila peau se rétrécit, et ce bourgeon finit par devenirlibre sous 
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forme d'une sphérule séparée de l'ectoderme par une couche de 
mésoblaste interposée. Si, 4 ce moment, on examine sur une 
coupe la disposition des parties qui constituent l’ceil embryon- 
naire, ontrouved’avant en arriére au pole antérieur de lorgane : 
1° Pectoderme représenté par un épithélium plusieurs 
couches; 2° une couche mésodermique ; 3° le bourgeon cristal- 
linien appliqué contre cette couche et enchatonné dans la vési- 
cule secondaire en train de se transformer en rétine. 

Supposons que, par suite de troubles trophiques comme on 
en constate au début de la vie embryonnaire, le développement 
du cristallin s’arréte 4 ce siade, les organes voisins qui, pen- 
dant la vie, doivent concourir al exécution des mémes fonctions 
que la lentille cristallinienne pourronten méme temps et par ce 
seul fait ne se développer quwincomplétement. On n’aura 
qwune ébauche du corps ciliaire et des procés. La lame méso- 
blastique interposée entre Pectoderme et le cristallin ne se 
dédoublera pas pour former la chambre antéricure et Viris. 
Nous aurons alors, sauf les altérations cadavériques, la disposi- 
tion anatomique trouvée sur les deux globes dont jai donné la 
description. 

Quant a la rétine et 4 la choroide, elles pourront se dévelop- 
per normalement au pole postérieur sans étre génées en quoi 
que ce soil par larrét qui s’est produit dans Je développement 
de (hémisphére antéricur. 

Les cas analogues a celui qui fait objet de cette étude ne 
sont pas trés rares dans la science; mais il faut pour les réunir 
se livrer 4 de longues recherches qui exigent non seulement 
beaucoup de temps mais une riche bibliothéque. De plus, ils 
n’ont jamais été étudiés dans un travail d’ensemble et il faut 
pour les rassembler, les glaner en quelque sorte dans les revues 
périodiques frangaises et surtout étrangéres, car la plus grande 
partie d’entre eux ont été publiés en Angleterre et principale- 
menten Allemagne. Grace aux ressources que mont fournies 
la riche bibliothéque de la Faculté de médecine de Lyon et 
la bibliothéque particuliére de M. le professeur Gayet, j’ai pu 
réunir plus de soixante cas d’abnormités congénitales 4 peu 
prés semblables de lceil, dont beaucoup sont trés peu connus 
en France. Jene puis dans un travail comme celui-ci donner le 
résumé de tous ces cas.Je me suis contenté de faire suivre 
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cette étude d’une bibliographie 4 peu prés compléte de la ques- 
tion dans laquelle le lecteur trouvera l’indication de toutes les 
sources ou j'ai puisé, et se rendra compte de l’insuffisance des 
indications bibliographiques fournies par les traités les plus 
complets et les plus récents, y compris l’encyclopédie de Graefe 
et Saemisch et méme Vlarticle si bien fait de M. Nuel‘. J’ajoute- 
rai les remarques suivantes qui se déduisent naturellement de 
la comparaison attentive et du rapprochement de ces différents 
cas. 

1° Dans l'immense majorité des observations que j'ai re- 
cueillies, l'abnormité congénitale porte le nom d’anophtalmie. 
Ce nom ne peut étre choisi pour le cas que j'ai décrit plus 
haut. Je vais démontrer qu’il ne peut l’étre davantage pour le 
plus grand nombre d’observations publiées sous son titre. En 
effet : le cas que je relate démontre qu’il ne faut pas conclure A 
l’absence des globes oculaires par ce fait seul qu’on ne découvre 
rien, ni par Ja vue ni par le toucher, au fond du cul-de-sac con- 
jonctival rudimentaire; ce globe peut étre tréspetit et se laisser 
déprimer vers le fond de lorbite, sans qu’on puisse par un 
toucher trés incomplet, puisqu’il se pratique 4 travers une 
membrane tendue dans une cavilé ordinairement trés étroite, 
différencier la sphére oculaire de la graisse cellulo-orbitaire 
quilentoure. Il faut donc, en raison des renseignements trés 
incomplets que donne l’examen sur le vivant, refuser le nom 
d’anophtalmie & tous les cas dans lesquels on n’a pu pratiquer 
lautopsie. Ces cas sont de beaucoup les plus nombreux, car la 
lésion dont je m’occupe est parfaitement compatible avec la 
vie. Sur soixante observations de soi-disant anophtalmie, je 
n’en ai trouvé que six, la mienne comprise, ou l’on ait pu pra- 
tiquer l’examen anatomique. Il vaudrait donc mieux remplacer, 
dans l’immense majorité des descriptions le titre d’anophtal- 
mie par celui de cryptophtalmos proposé il y a déja quelques 
années par Zehender. 

2 Les six cas suivis d’autopsie dont je viens de parler se 
décomposent ainsi : dans quatre (ceux de Miram, de Zehender, de 
Laforgue, et le mien) les globes oculaires existaient; dans les 


1. Nuel, Dictionnaire encyclop. des sciences méd., X1V* vol. p. 371, article OEu. 
1880. 
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deux autres, ils manquaient (observations de Bartscher et de 
Sissa). 

Le cas de Miram se rapporte 4 une jeune jument d’une année, 
aveugle, dont le globe oculaire droit présentait une structure 
semblable 4 celle que j’ai décrite moi-méme : « Corps vilré 
formé de deux sphéres superposées, dont l'une, plus grande, 
occupait la place ordinaire de la vilrine et dont l'autre plus 
petite et moins diaphane remplissait espace ot auraient da 
étre les chambres antérieure et postérieure de l’eeil si liris 
avait existé; au niveau du bord antérieur de la choroide se 
trouvait une espéce de corps ciliaire formé par des replis ou 
procés trés courts. Rétine normale. En avant, zone de Zinn 
embrassant par sa petite circonférence V’étranglement du 
corps vilré. » 

Dans le second cas, communiqué par Zehender au Congrés 
d’ophtalmologie de Londres, examen anatomique a été fait 
avec beaucoup de soin par le D' Manz. En voici le résumé 
trés succinct pour ce qui concerne lorgane de la vision: 
A gauche, mémes lésions qu’a droite, mais avec un degré 
d’atrophie en plus. Globe droit : chambre antérieure trés 
grande; cristallin représenté par un mince septum tendu a 
travers la cavité oculaire et s’insérant sur tout son pourtour 4 
la jonction de la sclérotique avec la cornée. Ce septum est percé 
d’un trou qui simule une pupille. Il contient dans son intérieur 
des cellules et des fibres cristalliniennes dégénérées. A sa péri- 
phérie, il se continue avec une zonule de Zinn parfaitement 
reconnaissable. On trouve une ébauche diris représentée par 
une mince et étroite languette de tissu s’insérant a la péri- 
phérie de la chambre antérieure sur toute la jonction cornéo- 
scléroticale et reposant par sa face profonde sur le septum 
cristallinien. Rétine et choroide intactes. La chambre anté- 
rieure contient des traces d@humeur vitrée. 

Il résulte de ce quiprécéde que dans trois des cas ot les globes 
oculaires furent trouvés 4 lautopsie, il s’agissait d’un arrét de 
développement produit au moment de la formation du cristallin. 
Dans deux de ces cas (celui de Miram et le mien) l’arrét s'est 
produit pendant l’invagination ectodermique qui donne nais- 
sance a cet organe, vers la quatriéme ou cinquiéme semaine par 
conséquent. 
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Chez l'enfant observé par Zehender, le développement des 
globes s’est arrété un peu plus tard, lorsque ta lame mésoblas- 
tique précristallinienne était en train de se dédoubler pour 
donner naissance 4 la chambre antérieure et 4 iris. En ce 
moment, il s’est produit, probablement par une sorte d’hydro- 
pisie locale, un développement rapide et exagéré de la chambre 
antérieure en vertu duquel le cristallin a été refoulé et com- 
primé contre le corps vitré en voie de développement. L’évolu- 
tion de Ja lentille a été arrétée par ce fait, et il s'est méme 
produit 4 son centre une ouverture par laquelle le corps vitré 
en voie d’accroissement a pu pénétrer dans Ja chambre anté- 
rieure. Dansle quatriéme cas observé par M. Laforgue, l'autopsie 
a été trop incompléte pour que l'on puisse dire au juste 4 quel 
moment le développement s’est arrété dans Torgane de la 
vision. Voici les seuls renseignements fournis par lauteur : 
« Les globes oculaires réduits au volume d’un petit pois, par- 
faitement arrondis, sont constitués par une enveloppe sclé- 
roticale assez épaisse, @une couleur blane bleudtre et sans 
indice de cornée transparente. Fendus, ces deux petits 
globes se sont vidés d’un contenu hyalin analogue au corps 
vitré. Ils présentent une membrane choroide recouverte de 
pigment. Il n’existe ni ecristallin ni iris. Les muscles de l’eeil, 
la glande lacrymale, le tissu adipeux existent mais sont peu 
développés. Il n’y a pas de nerfs optiques ; a la place est un 
tractus celluleux, étendu de la partie postéricure de la coque 
oculaire au fond de lorbite. Les nerfs optiques n’existent pas 
davantage dans la portion intracrénienne... Les tubercules 
quadrijumeaux supérieurs dont la fonction physiologique est 
relative au sens de la yue sont atrophiés. Les tubercules 
inférieurs, au contraire, ont leur développement accoutumé 
quoique la portion commune aux deux nerfs, le chiasma, 
n’existe pas, la gouttiére optique destinée 4 les loger est 
assez marquée; mais le trou optique manque complétement. 
Les deux nerfs oculo-moteurs communs, la pathétique et la 
branche ophtalmique de Willis existent comme d’habitude. La 
présence de ces nerfs se déduit naturellement de l'état des 
parties contenues dans l’orbite auxquelles ils viennent se 
distribuer. » 
Ici comme dans les observations précédentes, le bourgeon 
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eclodermique s’était arrété dans son évolution puisque le cris- 
tallin manquait; mais il existe en plus une absence compléte 
des nerfs optiques aussi bien a leur origine centrale que dans 
la cavité de VPorbite. Par cette anomalie le sujet observé par 
M. le professeur Laforgue forme une curicuse transition entre 
les troiscas dont j’ai cité plus haut les observations et ceux qu’il 
me reste 4 résumer dans lesquels lorgane oculaire présentail 
des anomalies beaucoup plus completes et plus graves. 

I. Observation du D° Sissa. — Résumé : Petite fille née a terme 
de parents bien portants; bien conformée sauf du cdté des 
yeux. Fentes palpébrales, longues. de dix lignes; cavilés orbi- 
taires rétrécies ; le bout du doigt n’y rencontrait quwun corps 
arrondi du volume @un grain de mais. Mort cing jours aprés la 
naissance. Autopsie au bout de vingt-cing heures ; protubérance 
sur la ligne médiane du front semblant résulter de ce que les 
deux coronaux s’étaient unis en cheyauchant un sur l’autre, 
suture sagitlale ossifiée dans ’étendue du coronal et dans une 
bonne partie des pari¢taux. Les cordons optiques naissaient 
comme de coutume ; mais aprés étreentrés dans leur orbite, ils 
se perdaient par filaments dans le tissu cellulaire dont cette ca- 
vité était remplie. Les tubercules quadrijumeaux avaient un 
petit volume ainsi que les couches optiques. — Pas de globes 
oculaires des deux colés ; appareil lacrymal paraissant compléte- 
ment développé; les paupiéres quoique rudimentaires étaient 
munies de points laerymaux. La conjonctive existait et tapissait 
le tissu cellulaire intraorbitaire. 

ll. Observation de Bartscher. — Résumé : Enfant mort a 
six jours; bec-de-liévre double isolant une assez large portion 
intermaxillaire , qui, sauf les connexions avec les parties 
molles, n’adhérait qu’au vomer. Le palais dur n’était indiqué 
que par deux étroites bordures osseuses, en cercle, qui tenaient 
aux deux maxillaires supérieurs et qui laissaient voir le bord 
inférieur du vomer. La fissure s’étendait sur le voile du palais, 
représenté seulement par deux ¢troits replis muqueux. Six 
doigts; testicules dans le canal ; paupiéres a contours bien limi- 
tés, réunies par leurs bords libres jusqu’aux points lacrymaux. 
Orbite vide; cul-de-sac conjonctival existant. A la place de la 
glande lacrymale, tissu graisseux hypertrophique sans traces 
d’acini. Points lacrymaux absents. La dure-mére pénétrant par 
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le trou optique dans lorbite, s’y terminait en cul-de-sac ; les 
nerfs opliques s’avangaient jusqu’aux trous ow ils se termi. 
naient en cénes. Pas de nerfs, ni de muscles dans l’orbite. 
L’oculo-moteur commun et le pathétique manquaient complé- 
tement au crane; l’oculo-moteur externe contournait le bord 
postérieur du pont de Varole, mais ne paraissait s’étendre que 
jusque dans le voisinage du tissu caverneux. Cerveau, oreille, 
moelle intacts. 

J’ai tenu a citer ces deux observations avec un peu de détails, 
parce que ce sont les deux seuls cas auxquels on puisse vérita- 
blement appliquer la dénomination d’anophtalmie, et encore 
chez le sujet du D’ Sissa, on avait constaté par le toucher sur 
lorgane en place, un petit corps arrondi du volume d’un grain 
de mais, dont il n’a pas été rendu compte a l’autopsie et qui m’a 
tout lair d’étre un rudiment du globe oculaire. Il est probable 
que méme dans ces deux cas, les vésicules oculaires avaient 
commencé a se développer et qu’elles se sont atrophiées 4 un 
moment plus ou moins avaneé de leur croissance par suite des 
perturbations survenues dans l’évolution du crane et de la face. 
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DE LA SUPPRESSION DES COLLYRES LIQUIDES 
Par le GHIBRET. 


La plupart des remédes destinés 4 étre appliqués sur les yeux 
étaient jadis confondus sous la dénomination générale de colly- 
res. L’usage a presque exclusivement restreint la signification de 
collyres aux liqguides employés a titre de topiques sur lorgane 
visuel, les collyres mous des anciens élant appelés pommades et 
les collyres secs, poudres ophtalmiques. 

En traitant de la suppression des collyres, j entends faire seu- 
lement le procés des collyres liquides et aqueux. 

Cette forme pharmaceutique est d'un emploi malaisé; elle 
nécessite lintervention du compte-gouttes que l'on n’a pas tou- 
jours sous la main et dont 'emploi exige une petite instruction 
souvent mal comprise par les malades peu intelligents ; la téte 
doit étre renversée pour que le collyre baigne convenablement 
le globe de lceil ; la sensation provoquée par le contact de Peau 
est assez pénible pour amener généralement la contraction de 
lorbiculaire et occlusion des paupiéres, ce qui empéche lceil 
d’étre humecté assez convenablement pour qu'il y ait absorp- 
tion. Je passe sous silence bien dautres petits inconyénients 
pour en arriver tout de suite au plus sérieux de tous : l’altération 
rapide et inévitable des collyres aqueux. 

Malgré laddition de substances antiseptiques, malgré le 
mode docclusion trés ingénieux de certains flacons, il a été 
jusqu’a présent impossible de prévenir dans les collyres la for- 
mation d’une sorte d’algues, lesquelles décomposent le principe 
actif, abaissent progressivement le titre de la solution et finis- 
sent avec le temps par la rendre plus ou moins inerte et impure. 

J'ai fait, il y a déja longtemps, en 1873, quelques expériences 
pour me rendre compte des causes d’altération des collyres a 
atropine et chercher a y remédier : je suis arrivé 4 conclure que 
les solutions, exposées, sans bouchon, 4 un air pur, pouvaient 
se conserver durant des mois exemptes d’algues. Au contraire, 
des solutions semblables, exposées dans une salle d’hopital, ne 
tardaient pas 4 se troubler et 4 perdre leur activité premiére, 
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mais la cause la plus efficace de décomposition est sans contre- 
dit la mise en usage des collyres. Entre les mains des per- 
sonnes peu soigneuses, qui maculent la solution par linter- 
médiaire du bouchon ou du compte-gouttes ou encore en 
apposant le pouce au goulot pour verser les gouttes, dans ces 
conditions, dis-je, il m’estarrivé de constater qu'un collyre lim- 
pide était devenu au bout de trois ou quatre jours une sorte de 
houe que j’aurais hésité 4 instiller dans un ceil sain et 4 plus 
forte raison dans un ceil malade. 

Je parle seulement pour mémoire des débris de bouchon, des 
fragments de verre provenant du compte-gouttes ; il n’est point 
rare d’en rencontrer 4 la surface ou au fond des collyres: il est 
possible d’éviter la poussiére de liége avec Poeclusion al’émeri, 
mais peu de pharmaciens ont cette précaution. 

Dun autre cdté, Peau elle-méme, Peau pure, doit exciter notre 
défiance. Pasteur ne nous a-t-il pas mis en garde récemment 
contre son innocuité? Non seulement eau est un véhicule de 
microbes, mais bien mieux, c’est dans Peau que Pasteur et ses 
éléves aiment a faire leurs cultures; c'est dans eau que les 
germes atteignent une fécondité qui touche au merveilleux. 

Enfin la forme collyre est dangereuse par les méprises aux- 
quelles elle peut donner lieu. 

Il mest arrivé deux fois en trois ans d’ observer un empoisonne- 
ment consécutif A Pingestion d’un collyre : Dans le premier eas 
un enfant de onze ans avale un collyre 4 l’ésérine (0",05 pour 
40 grammes d’eau) aux lieu et place de 30 grammes d’huile de 
ricin dont on avait usé comme de collyre. Dans le second cas, 
une vieille grand’mére, tombée en enfance, déguste le collyre a 
atropine (0*,05 pour 10 grammes d’eau) destiné aux yeux 
de son petit-fils. Il n’y eut pas mort d@homme fort heureuse- 
ment: le jeune garcon rendit extemporanément l’ésérine, la 
erand’mére dormit pendant deux jours et se réveilla avec un 
excellent appétit et plus lucide, parait-il, qu’auparavant. Toute- 
fois je ne voudrais pas avoir 4 observer de nouvelles méprises 
dans la ecrainte d’une issue moins heureuse. 

Jusqu’ici je me suis borné a attaquer et 4 détruire, et mon 
role a été singuliérement facilité par le peu de défense opposé 
par les collyres. Mais il ne suffit pas de renverser, il faut rem- 
placer et remplacer par le mieux : telle est la loi du progrés. 
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En 1877, dans la séance du 14 novembre, M. Noél Guéneau de 
Mussy présentait ala Société de thérapeutique, au nom de M. Ga- 
lezowski, une substance, la vaseline, qui remplace avantageuse- 
ment les matiéres grasses, en ce sens qu’elle ne s’altére pas et 
qu'elle a la propriété de conserver sans modification les sub- 
stances qui y sont mélées, méme le nitrate d'argent. 

Désirant rendre justice aux travaux du promoteur de la vase- 
line, j'ai écritd M. Galezowski et je regois de lui une réponse 
datée du 25 aodt 1880, dans laquelle il me dit : 

« Je ai préconisée sous forme de pommade d’oxyde jaune de 
nitrate d’argent, d’ésérine et d’atropine et en général je la pré- 
conise comme le seul excipient dans les pommades ophtalmi- 
ques..... » Recueil dophtalmologie, 1879). 

C’est dla vaseline que je dois d’avoir pu bannir les collyres 
de ma pratique. Cette substance, absolument inerte, ne déter- 
mine aucune sensation quand on l’applique a la surface du globe 
oculaire. Elle jouit en outre de la propriété de ne pas rancir 
comme les corps gras. Elle conserve done indéfiniment son 
inertie vis-d-vis dela conjonctive. En outre, quand on lui fait 
jouer le role d’excipient, elle respecte absolument la composi- 
tion chimique des substances qu’on lui incorpore. La vaseline ne 
dissout guére ni l’atropine, ni l’ésérine, ni le tannin, ni le borax, 
niles autres alcaloides ou sels usités dans la thérapeutique ocu- 
laire. Aussi il est indispensable de porphyriser les substances 
quelle doit porter dla surface de ceil; il ne faut pas négliger 
non plus une trituration soigneuse de la poudre et de la vaseline 
afin d’assurer Phomogénéité du mélange. 

Les pommades ophtalmiques 4 la vaseline, préparées dans de 
bonnes conditions, sont d'une conservation indétinie. La pom- 
made a l’ésérine cependant vire au violet, mais avec plus de len- 
teur que le collyre. La vaseline montre surtout sa supériorité 
sur eau lorsque l’on emploie le tannin. Le collyre tannique se 
trouble dés le lendemain de sa préparation : la transformation 
du tannin en acide gallique, puis en acide ellagique insoluble, 
donne lieu a la formation d’un précipité grumeleux, et l’on n’a 
plus qu’une préparation affaiblie et d’un emploi désagréable et 
difficile. 

Je ne puis m’empécher d’attribuer a ces inconvénients l’usage 
si restreint du tannin comme topique oculaire. Hairion, l'un 
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des vétérans de l’ophtalmologie belge, a recommandé (De abus 
des collyres irritants et des régles qui doivent en diriger Cem- 
plot in Annales @oculistique, t. LXXIX, an. 1878) chaudement 
le collyre suivant : 


K. Vehicule (eau, décoction de jusquiame ou de belladene)... 8 gr. 


Faites dissoudre et passez & travers un linge fin. En instillation le soir, quand 
le malade est au lit. 


Tout en reconnaissant, avee Hairion, que ce collyre devrait 
étre dun usage journalier, je suis obligé de confesser qu’il est le 
désespoir du pharmacien et du malade parce que, comme pré- 
paration, il est détestable. Sans revenir sur la décomposition 
du tannin, la gomme donne & la solution une consistance épaisse 
et visqueuse qui se préte mal 4 lemploi du compte-gouttes ; le 
" compte-gouttes doit étre passé 4 Peau tiéde aprés chaque in- 
stillation sous peine d’obstruction; enfin, pour comble de mal- 
heur, le bouchon, méme a l’émeri, colle au goulot au point 
d’exiger immersion dans un bain d’eau tiéde lorsque l'on veut 
déboucher le flacon. 

(| faut avouer qu’au milieu de pareilles difficultés il est néces- 
saire d’avoir une foi robuste dans l’efficacité du tannin pour ne 
pas le remplacer par un autre astringent. Cette foi je Pavais et 
c’est certainement le désir de perfectionner l'emploi du tannin 
qui m’a conduit 4 la suppression compléte des collyres liquides, 

Mais revenons aux pommades i base de vaseline. Leur titre 
est le méme que celui des collyres. Voici comment on procéde 
pour les introduire 4 la surface du globe oculaire : le médecin 
prend un stylet, le malade une aiguille a tricoter ou un passe- 
lacet. On charge l’extrémité de Vinstrument d'un peu de pom- 
made, puis, abaissant fortement la paupiére inférieure, on dé- 
pose le topique dans le cul-de-sac conjonctival inférieur, d’ou 
il ne tarde pas, en se fluidifiant, 4 se répandre a la surface de 
Veil. 

Tout cela est faiten moins de temps qu'il n’en faut pour 
lécrire : pas de sensation pénible, pas d’incertitude sur la pé- 
nétration dans l’eeil. La pommade, si elle est chassée par l’occlu- 
sion des paupiéres, adhére aux cils et ne tarde pas 4 rentrer en 
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partie dans loeil. Cette lubrifaction du bord palpébral n’est 
point sans utilité : elle est trés appréciée surtout par les opérés 
de cataracte qui se plaignent de raideur des paupiéres. En 
outre il y a onction de la peauirritée par le bandeau, les larmes 
et les mucosités. 

Av lieu de donner aux malades ou 4 leur entourage des ex- 
plications sur le mode @introduction de la pommade, je me 
borne 4 leur remettre une carte figurant un ceil avec la facon 
d’y introduire la pommade. II suffit 4la personne la moins let- 
trée d’y jeter un coup d’ceil pour étre en mesure de procéder 
comme il convient. Au reste, les malades, bons juges dans la 
question, sont unanimes 4 préférer les pommades aux collyres. 

Depuis une année que j'ai renoncé 4 Pemploi des collyres, 
jai observé plus rarement les conjonctivites consécutives a 
l'emploi prolongé de latropine et de l’ésérine. En outre, j'ai 
cessé d’observer la sécheresse de la gorge chez des malades 
soumis aux fréquentes instillations d’atropine. Il est probable 
que la pommade pénétre moins facilement que le collyre dans 
les voies lacrymales. 

De plus, en comparant des pommades et des collyres de titre 
identique, j'ai remarqué que la pommade agit 4 l’égal du col- 
lyre bien qu’employée 4 dose moindre. Le fait peut au moins 
s’expliquer en partie par le peu de larmoiement provoqué par 
la pommade et la maniére facile dont elle oint le globe ocu- 
laire. 

Les pommades seraient parfaites si la perfection étail de ce 
monde. J'ai commencé A m’en servir en septembre 1879 et j’at- 
tendais avec une certaine appréhension les chaleurs de l’été ; je 
redoutais la liquéfaction de la vaseline et la précipitation au 
fond du récipient de la poudre active. J’ai eu la satisfaction de 
constater que les pommades peuvent traverser impunément les 
grandes chaleurs : dans les appartements ou la température at- 
teint ou dépasse 25°, elles deviennent assez liquides pour couler 
lorsque l’on renverse le pot qui les renferme; toutefois la liqué- 
faction ne va pas jusqu’A rompre lhomogénéité du mélange ; 
Yemploi de la vaseline est cependant moins agréable a l'état 
liquide qu’a une consistance plus ferme. 

Le pot avec un opercule en parchemin me semble le récipient 
le plus convenable. II n’en serait pas de méme dans les pays ou 
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la température des appartements dépasse habituellement 25° ; 
il conviendrait, pour ces climats, d’employer des flacons 4 
lémeri. 

Tel est le seul inconvénient de l’emploi des pominades a base 
de vaseline. On pourrait 4 la rigueur le faire disparaitre en em- 
ployant comme récipient le tube de Gayat emprunté a la pein- 
ture 4 huile. Ce serail un excellent moyen d’éviter les microbes. 
Toutefois, dans la pratique usuelle, le pot suflit et je réserverais 
volontiers usage des tubes de Gayat pour les opérés de cata- 
racte. 

Je termine par une considération économique qui n’est pas 
sans valeur: l'ésérine de Duquesnel cotte 2 franes le gramme; 
un collyre 4 0¢",05 pour 10 grammes d’eau revient 41 france. Or 
3 grammes de pommade remplacent comme usage 10 grammes 
de collyre a titre égal. Le prix de revient de la pommade est 
done de 0,33 au lieu de 1 franc, soit 2000/0 d’économie. En 
tenant compte de la suppression du compte-gouttes, cette éco- 
nomie atteint 3000/0. Ces chiffres eux aussi demandent la sup- 
pression des collyres. 


Clermont-Ferrand, 21 1880. 
D° Curprer. 


PELIOSE D'ORIGINE NERVEUSE 
Par le Dt M. REICH (te Tiflis). 


L’observation de péliose d’origine nerveuse que !’on va lire, 
est, si je ne me trompe, unique en son genre. 

Il y aurait peu a faire pour passer en revue tout ce qui a été 
écrit sur la blancheur acquise des poils, abstraction faite de l’al- 
binisme congénital total ou partiel et du vitiligo acquis, accom- 
pagné naturellement de péliose, ou canities. L’atrophie du 
pigment des poils sur des places limitées de la surface du corps 
n’est pas trés rare; beaucoup de médecins ont eu l'occasion de 
voir des individus avec un sourcil, une toulfe de cheveux ou de 
barbe 4 moitié blancs. 
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On a déja observé et décrit un grisonnement unilatéral a la 
suite des névroses et particuli¢rement des névralgies du triju- 
meau ; la décoloration des cils a été constatée dans celle de la 
branche ophtalmique ; une pareille complication n’a rien de sur- 
prenant, car ces affections sont souvent accompagnées d’autres 
troubles vaso-moteurs et nutritifs de la peau. Darwin, dans son 
ouvrage « sur l’expression des affections de l’Ame chez ’homme 
et les animaux », cite le cas suivant di a Paget : Une dame qui 
avait des migraines violentes trouvait que le lendemain de cha- 
que attaque ses cheveux étaient devenus, en plusieurs endroits, 
blancs, comme s'ils étaient couverts d’amidon. Au bout de quel- 
ques jours ils reprenaient leur coloration naturelle (chatain). 

Les romanciers, d’accord ici avec les historiens, parlent trés 
souvent de cheveux qui ont blanchi en une nuit sous l’influence 
de la terreur ou d’un chagrin extréme. II parait certain que 
quelques heures suflisent pour qu’ils se remplissent de parcelles 
d’air et prennent le ton de la neige. Des observations minutieuses 
faites par M. Brown-Séquard, sur lui-méme, ne laissent aueun 
doute a cet égard; quand le moment est venu, il suffit de moins 
dun jour pour qu'un poil de barbe devienne blanc. La médecine 
moderne, de son cété, n’a pas été sans enregistrer un certain 
nombre de cas de décoloration subite ou au moins survenue 
dans Vespace de quelques heuves, sous linfluence dune vive 
émotion ; Bichat en avait rapporté plusieurs exemples. Le doc- 
teur Cassan a fait connaitre histoire d’une dame Leclére, qui, 
citée devant la Chambre des pairs pour déposer dans le procés 
de Louvel, en éprouva une perturbation morale si grande que 
dans l’espace d’une nuit ses cheveux blanchirent complétement. 

Nous avons une observation beaucoup plus décisive et plus 
intéressante du docteur Parry, chirurgien-major 4 Aldershott, 
aux Indes. Il s’agit d'un cipaye révolté, pris par les troupes an- 
glaises, et qu’on allait fusiller. Il avait cinquante-quatre ans; 
tout 4 coup un soldat, s’apercevant que la chevelure du captif 
grisonnail @ vue dil, appelle de ce cdté Pattention du major ; 
celui-ci pul suivre le progrés de la décoloration, qui devint com- 
pléte dans le temps de Pinterrogatoire qu'on faisait subir a ce 
malheureux avant de le passer par les armes '. 


1. Voyez G. Pouchet. Le coloris dans la substance vivante (Revue des deux 
monies, 1872); j’en cite quelques lignes. 
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On remarquera, dit Pouchet, que ce cipaye était précisément 
arrivé 4 lage ou le changement de couleur des cheveux de- 
vail se produire naturellement; l’effroi ne fit donc qu’accélérer 
un travail organique déja préparé ou méme commence. Tous ces 
faits ne permettent plus guére de rejeter comme autant de fables 
les récits des historiens. Il est assez singulier cependant qu ils 
appartiennent tous au xv* et au xvi‘ siécle. Ce qu’on a raconté 
de Marie-Antoinette ne parait pas exact. Aucun renseignement 
du temps ne donne a croire que ses cheveux aient blanchi, 
comme on I’a prétendu, dans la nuit de sa condamnation, car 
elle avait déja grisonné 4 l’époque de la mort du roi. Le médecin 
hollandais Junius rapporte qu’un seigneur espagnol, surpris 
dans un couvent et condamné par Ferdinand le Catholique a 
avoir la téte tranchée, devint tout blane dans la nuit qui suivit le 
jugement. Le roi de Castille lui aurait méme, a cause de cela, 
fait remise de la peine capitale. 

Pareille aventure serait arrivée, dit-on, 4 Ludovic Sforza le 
jour ot il tomba aux mains de Louis XII, et au seigneur de 
Saint-Vallier, le pére de Diane de Poitiers; mais ce ne fut pas 
a ses cheveux blanchis qu'il dut la grace de la vie. Henri IV 
racontait 4 qui voulait ’entendre, que lors de la Saint-Barthé- 
lemy, il était resté vingt-quatre heures anéanti, la téte dans 
les mains, et qu’au bout de ce temps sa barbe et ses cheveux 
étaient devenus blancs au menton et aux tempes, la ou les 
mains avaient appuyé. « Les dires du roi gascon ne méritent 
peut-étre pas une trés grande confiance, dit Pouchet; mais il 
est intéressant de retrouver cette circonstance du contact des 
mains dans un autre cas. On prétend que le sire d’Andelot, 
quand il apprit le supplice de son frére Pierre, compromis dans 
Paffaire des comtes d’Egmont et de Horn, resta assis plusieurs 
heures, la téte appuyée sur une de ses mains; quand il la re- 
leva, une partie de sa barbe et du sourcil du méme coété étaient 
devenus blancs. La plus touchante de toutes ces histoires est 
celle de Guarini, le professeur de grec de Vérone, un des plus 
remarquables esprits de la Renaissance. Au dire de Virunio, 
les cheveux de Guarini devinrent blanes tout 4 coup 4 la nou- 
velle de la perte en mer d’une caisse de manuscrits qu'il était 
allé lui-méme chercher 4 Constantinople. Est-ce que toute la 
Renaissance n’est pas dans ce fait? Des manuscrits grees per- 
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dus! C’était plus qu’un malheur de famille, plus qu’une cala- 
mité publique ; c’était une catastrophe pour le monde entier. 
L’homme si vivement affecté n’était pourtant pas de complexion 
délicate. Guarini eut, dit-on, vingt-trois fils '. » 

Pour ce qui est de la décoloration ou péliose plus ou moins 
subite des cils sans la participation de la chevelure ou de la 
barbe, nous n’en trouvons que deux cas publiés: ceux de 
Schenkl? et de Jacobi *. 

Dans le premier, il yavait une rupture traumatique (par une 
pierre) de la sclérotique prés du bord de la cornée, a travers la- 
quelle se fit un prolapsus de Viris et du corps vitré. Plus tard, 
il se développa une affection sympathique de l'autre ceil (droit). 
Au bout de plusieurs semaines auteur remarqua que quelques 
cils (5-6) étaient devenus blanes; puis fous ceux de la paupiére 
supérieure de lil gauche le devinrent, quelques-uns avaient 
méme encore leur extrémilé foncéee. L’auteur suppose que dans 
ce cas la décoloration des cils était tout a fait subite. 

Dans le faitde Jacobi, un morceau de métal (41/2 milli- 
métres de longueur, 2 1/2 de largeur) perca la paupiére supé- 
rieure gauche, la cornée, le cristallin dun jeune homme de 
vingt-neuf ans, et resta fixé, comme on le constata plus tard 
dans la sclérotique prés du nerf optique; on fut obligé d’ex- 
traire le cristallin : il se développa une iridochoroidite. Vingt- 
cing jours aprés, le malade revint avee une inflammation sympa- 
thique de lceil droit; ’énucléation de lceil gauche fut faite tout 
de suite, cette opération ne donna rien. Pendant trois mois, la 
choroidite sympathique se développa de plus en plus, l’acuité 
visuelle tomba 4 3/200, en six mois elle remonta 4 6/70, et en 
un an 4 3/20. — Pendant la maladie les cils de ceil droit per- 
dirent leur couleur. Jacobi remarqua la décoloration des cils un 
an aprés la blessure, pendant l’automne de 1873. A quel moment 
précis débuta la décoloration? fut-elle subite ou non? c’est ce 
que l’auteur ne saurait dire. Le malade a les cils de l’ceil gauche 
parfaitement noirs; 4 l'oeil droit ceux de la mottié interne, ou 


1. G. Pouchet. Loc. cit. ; 

2. Schenkl. Ein Fall von plotslich aufgetretlener Peliosis circumscripta der Wim- 
pern. (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, V, 1873). 

3. Jacobi. Vorseitige und acute Entfarbung der Wimpern beschrankt auf die Lider 
eines sympathisch erkrankten Auges. (Klinische Monatsblatter f. Augenheilk, 1875). 
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nasale, de la paupiére supérieure, sont blancs comme la neige ; 
au bord de la paupiére inférieure droite on ne remarque que 
quelques cils blanes; certains ne sont blancs qu’en partie, soit 
dans la moitié libre, soit dans la moitié radiculaire, et la colora- 
tion blanche a pour cause l’atrophie du pigment et non laccu- 
mulation d’air dans les vacuoles des cils. 

Il s’agit donc, dans ces deux cas, de péliose incomplete, dé- 
coloration partielle des cils d’un seul bord d’une des paupiéres. 

Mon observation différe beaucoup de celles qui viennen 
d’étre mentionnées. La voici avee ses détails : 

Au mois de février de année 1880, je fis 4 M.S..., curé, Agé de 
trente-quatre ans, Géorgien de haute taille, avec une riche cheve- 
lure trés foncée, une iridectomie préliminaire, et un mois plus 
tard, l’extraction d'une cataracte capsulo-lenticulaire' de 
gauche d’aprés la méthode linéaire de de Graefe, modifiée. Pen- 
dant les deux opérations et la cicatrisation, tout fut parfaite- 
ment normal; mais aprés extraction il resta une partie de cap- 
sule épaisse et blanche (Pépaississement et le trouble de la 
capsule avaient été diagnostiqués avant Popération), formant un 
petit pont blane qui traversait la pupille dans le sens vertical; 
A part cela, la pupille se présentait propre et noire’; le euré pou- 
vait lire avee cyl. vertical + 2 et 2D le n° 13 de Véchelle de 
Jaeger *. — Vers la fin d’avril disparurent les derniéres traces 
de injection ciliaire, et M.S... retourna chez lui, dla campagne, 
avee Vintention de revenir a Tiflis quelques semaines plus 
tard pour Popération complémentaire, que je lui proposai 
alin d’enlever du centre de la pupille le petit pont blanc de 
la capsule troublée et augmenter encore son acuité visuelle. 
Le malade revint au mois de juin; je fis avee laiguille de 
Desmarres une section prés du bord de la cornée, dans sa 
partie supéro-externe, et j’introduisis par la plaie un petit 
crochet mousse, 4 l'aide duquel je tichai d’extraire la partie 


1. Je ne sais & quelle cause reporter la cataracte précoce de M. S... L’anamnése 
ne donna rien qui pit l’expliquer; cependant la méme maladie oceupait déja 
Veil droit; la perception lumiaeuse quantitative n’avait pas diminué, le champ 
visuel était normal, M. S... n’avait jamais été malade; il ne se plaignait de rien, 
mais était habitué a boire toujours beaucoup de vin de Cachétie. 

2. Je noterai tous les détails pour que le lecteur puisse voir 4 quelles éven- 
tualités (nerveuses ou autres) fut soumis leeil de M. S..., et pour qu'il en tire lui- 
méme des conclusions sur leur influence possible. 
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moyenne du pont blane pour la découper avec les ciseaux ; 
mais la tension de ce pont fut si grande, que cette mancuvre 
fut impossible; pendant les tentatives de traction je vis pa- 
raitre une masse de petites extravasations sur iris et le 
malade se plaignait de fortes douleurs pendant les tractions, 
méme douces et délicates. Pour prévenir une lésion mécanique 
consécutive au tiraillement des insertions périphériques du 
pont, un décollement ciliaire et, peut-étre, des tiraillements des 
nerfs ciliaires, je renongai 4 ce procédé et j’essayai d’atteindre 
le but autrement, aprés avoir laissé Toil se reposer et se 
calmer jusqu’a la disparition compléte de la moindre injection 
ciliaire. M.S... revint a Tiflis au commencement du mois de dé- 
cembre et je fus vivement étonné quand il ejtra dans ma poly- 
clinique ayant lous les cils de Vuwil gauche absolument blancs 
comme de la neige. Aprés que je lui eus demandé ce qui 
lui était arrivé, S... me répondit qu'il n’en savait rien; que 
ses cils étaient devenus blanes au mois de juillet, non pas 
en un seul jour, mais en deux a trois semaines (il était 
parti de Tiflis dans les premiers jours de ce mois). Aprés 
Vopération de juin, S... n’avait eu ni douleurs, ni maux de 
téte, ni quelque autre affection nerveuse; il mavait au- 
cune sensation désagréable ou étrange et se plaignait seu- 
lement que ses cils blancs Pempéchassent de bien voir, surtout 
quand la lumiére venait d’avant ou de cdté; les cils blanes 
n’absorbaient done point de lumiére et réfléchissaient en avant 
de la cornée une quantité de lumiére diffuse qui, en différentes 
condilions, sans doute, génait notablement sa vision. J'ai 
présenté le malade 4 la polyclinique eta la Société impériale 
de médecine du Caucase; je pouvais montrer que la couleur 
blanc de neige des cils était causée non par Paccumulation d’air 
dans des vacuoles, mais par la perte absolue de leur pigment 
dans toute leur étendue. Tous les cils de ceil gauche sans excep- 
tion étaient complétement blanes; ceux de lautre cété, la che- 
velure, la barbe n’avaient point perdu leur couleur foneée et 
presque noire. 

A la mi-décembre, je fis 4 M.S... la derniére opération, qui 
améliora sa vision jusqu’d lui rendre la possibilité de lire le 
n° 6 de Jaeger. Par une petite plaice prés du bord extérieur de 
la cornée, j'introduisis les pinces-ciseaux de Wecker (derniére 
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modification); c’est un instrument ingénieux et gracieux qui nous 
a rendu souvent d'excellents services. Je coupai le pont blane 
dans la pupille en deux parties, qui se rétractérent en haut et 
en bas, et laissérent le milieu parfaitement transparent. Dans un 
but optique et cosmétique je teignis les cils avec les solutions de 
nitrate d’argent et d’acide pyrogallique. Le malade partit par- 
failement satistait. 

Je m’abstiendrai de rien conclure sur les causes qui, dans ce 
cas, avaient amené la perte compléte du pigment des cils de Pil 
opéré dans un espace de temps assez court. II n’est pas douteux 
que la décoloration des cheveux soit souvent en relation étroite 
avee des troubles du syst¢me nerveux qui, jusqu’d présent, nous 
sont inconnus; cela est prouvé par les exempies que j'ai cités au 
commencement de cet article et par les observations de Schenkl 
et de Jacobi; mais quelle est la nature de ces influences ner- 
veuses? Nous ne pouvons que la soupconner. 

On a bien vu que l’eeil du curé S... a été soumis trois fois 4 des 
interventions nerveuses (opérations) qui ordinairement n'ont 
aucune influence sur les pigmentations des cils; cet ceil ma 
supporté aucune inflammation, aucun processus pathologique 
grave se manifestant par des troubles nerveux visibles ou sen- 
sibles; je n’ai rien remarqué non plus du cdté des vaso-moteurs. 
Je suis loin de nier la possibillité et méme la grande proba- 
bilité @influences nerveuses, surtout pendant Topération du 
mois de juin (tiraillement, vives douleurs pendant les tentatives 
dextraction sans autres conséquences), mais je dois noter une 
circonstance qui peut-étre n’a pas été sans influence sur la nutri- 
lion des cils : M. S..., trés satisfait des conséquences de la pre- 
miére opération, qui lui avait rendu la possibilité de lire, était 
prudent jusqu’a la pusillanimité. Malgré mes conseils répétés de 
ne plus protéger son ceil que par des lunettes, aprés la dispa- 
rition de toute injection ciliaire, M. S..., craignant probable- 
ment de perdre ce qu’il avait gagné*, car il ne peut lire que 
de cet cil, porta presque continuellement un bandeau (il ne 
l’tait que dans la chambre A Ja maison et pas pour longtemps) 
pendant prés de huit mois; les téguments des paupiéres 
devinrent un peu moins bruns et un peu plus tendres que 
le reste de la peau du visage, mais on n’apercevait aucune 
atrophie du pigment que l’on pat comparer au vililigo ou 
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au leucoderme méme dans un état de développement minime. 

Mon plus vif désir c’est que cette observation puisse étre mise 
au nombre des matériaux qui nous sont aujourd’hui indispen- 
sables pour expliquer avec précision linfluence du systéme 
cerveux sur la nutrition et la vitalité de la peau, comme sur 
celles du globe de l’eil. 


Tiflis, le 9 janvier 1881. 


DES GRANULATIONS DE LA CONJONCTIVE PALPEBRALE 
ET DE LEURS RAPPORTS AVEC LES DIFFERENTS ETATS CONSTITUTIONNELS 


Par le D’ BRUTE fils (de Rennes). 


Malgré tout ce qui a été dit et publié jusqu’A ce jour sur 
Pétat granuleux de la conjonctive palpébrale, un point fort 
intéressant, ce me semble, de son étude a été presque laissé 
dans ’ombre par les spécialistes, peut-étre un peu trop pré- 
occupés de la lésion locale; je veux parler de la relation qui 
existe entre ces granulations des paupiéres et état constitu- 
tionnel, et de Ja présence simultanée du méme processus sur 
différentes muqueuses d’un méme individu. Depuis longtemps 
Javais été frappé de ce fait clinique, et mon attention étant 
éveillée sur ce point, j'ai examiné plus soigneusement mes 
malades, de sorte que dans bien des cas j’ai pu constater que 
la paupiére n’était pas seule malade, et dans d’autres ot elle 
semblait seule atteinte, que ses lésions n’en étaient pas moins 
justiciables d’un traitement général antidiathésique. 

Ainsi j’ai vu souvent,en méme temps que la conjonctivite la 
pharyngite granuleuse, ou la métrite granuleuse et ulcéreuse, 
el je ne puis guére admettre qu'il n’y ait que simple coincidence 
entre ces différentes lésions. 

On a dailleurs récemment signalé les rapports qui existent 
entre utérus et leril, Putérus et Voreille, et, dans une note 
due au D* Baratoux, je lis cette phrase écrite 4 propos des 
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troubles de louie survenus pendant la grossesse: « Il semble 
qu’il se développe dans Yoreille une affection de la muqueuse 
analogue a celle qui a été décrite pour la gorge sous le nom de 
pharyngite granuleuse, et dans l’utérus sous le nom de métrite 
granuleuse. » Que dira l’anatomie pathologique ? démontrera- 
t-elle Videntité de texture de ces corpuscules granuleux a 
siéges différents mais 4 évolution semblable, nés sur un méme 
terrain, offrant les mémes caractéres de chronicité, la méme 
tendance 4 luleération, guérissant ou au moins s’améliorant 
sous l’influence des mémes moyens thérapeu tiques ? Et s’ils sont 
composés d’éléments différents que m’importe, puisque toute 
leur histoire pathologique est absolument semblable! C’est pour 
avoir tenté de guérir par le seul traitement local certaines con- 
jonctivites granuleuses, qu’on a vu tous les essais médicaux et 
chirurgicaux rester inefficaces; et il me semble que parmi les 
faits de ce genre qu’il m’a été donné d’observer, les trois obser- 
vations que je vais rapporter succinctement le prouvent de la 
facon la plus évidente. 

La premiére est celle d’une dame de cinquante-sept ans, 
strumeuse, habitant 4 8 lieues de Rennes en pleine campagne, 
et dans un endroit élevé, qui, souffrant depuis plusieurs mois 
dune ulcération des deux cornées, me fit appeler en décembre 
1877. Les paupiéres supérieures étaient tellement gonflées, 
dures et variqueuses, que le diagnostic était écrit sans qu'il fat 
nécessaire de les renverser. 

Elles étaient tapissées depuis le cul-de-sac jusque auprés de 
leur bord libre par une couche épaisse de granulations, tantot 
isolées, tantét réunies en masse, et saignant au moindre con- 
tact. — Aprés trois mois du traitement ordinaire : cautérisa- 
tions avec le crayon mitigé, compresses chaudes, atropine, etc., 
je n’avais presque rien gagné, si ce n’est du cdté des cornées 
dont les ulcérations avaient guéri. Je pratiquai alors lexcision 
du cul-de-sac d’aprés la méthode de Galezowski, mais les gra- 
nulations repullulérent au bout de quelques semaines. 

Madame C...,4 cette époque, ayant été atteinte de douleurs 
rhumatismales subaigués, je lui fis prendre les eaux d’Enghien 
et les bains sulfureux, et cessai tout traitement local. — Bien 
que l’affection fat presque aussi intense alors qu’au début, j’ob- 
tins en six semaines un mieux trés notable qui a persisté depuis. 


| | 


316° BRUTE. 

Malheureusement, la malade, 4 bout de patience et ne souf- 
frant plus, ne veut pas continuer de se soigner. Malgré lex- 
cision antérieure, je n’hésite pas 4 rapporter aux sulfureux 
cette amélioration qu’aucun traitement local n’avait pu pro- 
curer. 

Le deuxiéme cas est celui d'une jeune femme chloro-ané- 
mique qui me consultait,en juin 1878, pour une rougeur des 
conjonctives et unléger dépolissement de la cornée gauche; en 
relevant les paupiéres supérieures, je constatai quelques granu- 
lations diserétes dans le cul-de-sac, surtout vers langle interne de 
leeil gauche. fl y avait une leucorrhée abondante causée par une 
métrite uleéro-granuleuse du col; de plus, un bruit de souffle 
anémique au ceeur, se retrouvant dans les vaisseaux du cou. 
Je prescrivis quelques lotions chaudes avec le borax, fis prendre 
dla malade l'eau d’Orezza, une douche en pluie chaque jour, 
et des injections vaginales avec la décoction de feuilles de noyer 
additionnée de tannin, Badigeonnages du col utérin avec la 
teinture diode. 

Au bout d’un mois et demi, tout l'ensemble de la santé 
s'améliorait, en méme temps que les yeux reprenaient leur 
aspect normal. Il n’y avait plus de granulations, bien que le 
traitement local ett été 4 dessein bien peu actif. 

La troisiéme observation est encore plus instructive et plus 
probante que les autres. 

M. de P..., propriétaire, A4gé de quarante ans, me consulte 
en mai 1878 pour une rougeur de la conjonctive bulbaire de 
l'eeil gauche, datant de plusieurs semaines déja, et traitée sans 
succés jusque-la. La face interne de la paupiére supérieure est 
hérissée de saillies mamelonnaires trés développées, rouges et 
saignant au moindre contact du doigt. La conjonctive bulbaire 
est trés injectée, mais la cornée est intacte. L’ceil pleure sans 
cesse et rend la lecture presque impossible, les cils sont agglu- 
linés chaque matin. Cautérisations avec le crayon mitigé, pul- 
vérisations d’eau chaude. 

Trois semaines aprés, je n’ai obtenu aucune amélioration. 
Examinant alors la santé générale, j'apprends que M. de P... 
tousse habituellement, surtout le matin, dune petite toux 
séche, avec picotements a la gorge; celle-ci est parsemée de 
granulations et de petits vaisseaux variqueux. Rien au larynx. 
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Quant aux poumons, le malade, quia perdu une sceur de la 
poitrine, ne veut pas se laisser ausculter. 

J’ajoute au traitement usage des Eaux-Bonnes a lintévieur, 
suivi de 'emploi de l’arséniate de soude. Deux mois aprés, les 
granulations palpébrales sont exuleérées, et je constate prés de 
langle externe de la paupiére supérieure une véritable perte 
de substance 4 fond grisadtre, suintant abondamment, et de 
létendue de la moitié d'une piéce de 50 centimes. En méme 
temps la paupiére inféricure s’est prise : le cul-de-sac est de- 
venu granuleux et commence a s'exulcérer aussi dans sa partie 
externe. Mon malade se rend alors 4 Paris sur mes instances, 
et consulte Pun de nos maitres en oculistique, qui, soup- 
connant une ulcération de nature syphilitique, adresse a 
M. le professeur Fournier. Méme traitement local, mais on y 
ajoute Viodure de potassium, qui est pris réguliérement pen- 
dant six semaines. Au mois de juillet suivant, c’est-d-dire neuf 
mois plus tard, ne trouvant pas d’amélicration sensible, j'en- 
voie M. de P... aux Eaux-Bonnes, et dson retour, je puis enfin 
constater un mieux réel. L’uleération est en voie de guérison, 
mais les granulations persistent; la paupiére est moins grosse, 
moins dure, et le suintement a presque complétement disparu. 
Aujourd’ hui, 1* aodt 1880, le malade vient de faire une seconde 
station aux Eaux-Bonnes, et il ne reste plus d'uleération des 
conjonctives. La paupiére supérieure, bien qu’encore granu- 
leuse, se plisse et se reléve de maniére 4 bien découvrir le globe 
oculaire : celui-ci n’offre plus d’ injection; lacornée est toujours 
restée nette et la vue intacte. 

Ici done encore il ne peut rester douteux que la lésion uni- 
Jatérale de la conjonctive n’ait eu pour point de départ un- 
état diathésique. 

M. deP..., qui n’a jamais eu d’accidents syphilitiques d’au- 
cune sorte, offre tous les attributs de l'arthritisme, et c’est en 
modifiant létat constitutionnel, que Peau Bonne prise a lin- 
térieur en méme temps qu’en bains, en douches oculaires 
et pharyngo-laryngées, a eu raison de ces lésions si graves de la 
conjonctive. On peut dire, en effet, que si elles ne sont pas 
guéries, elles semblent du moins complétement enrayées dans 
leur marche. 

il ne se passe guére de semaines oi je n’aie occasion de 
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voir des enfants atteints de cette redoutable affection : la con- 
jonctivite purulente. 

Presque toujours, ce sont de pauvres rachitiques, prédis- 
posés 4 la tuberculose, nés de parents misérables, habitant des 
logements humides, insalubres, qui toussent, maigrissent, ont 
de la diarrhée, des engorgements ganglionnaires : 4 ceux-la 
aussi, en méme temps que le traitement local, je prescris des 
préparations toniques : aux plus jeunes, le biphosphate de 
chaux; aux plus Agés, ’iodure de potassium, l’huile de foie de 
morue; 4 tous, les bains de Pennés, de moutarde, ou de sel 
marin. Et ils guérissent, non seulement de leur conjonctivite, 
mais de leur diarrhée, mais de leur toux, de leur adénite, de 
leur atonie générale, 

En ce moment méme j’en pourrais montrer deux, dont l'un 
surtout a failli perdre ses cornées, et auquel il ne restera que 
de légéres opacités kératiques. La santé générale s’est aussi 
complétement refaite. 

En publiant ces quelques notes prises au courant de la 
plume, je n’ai certes pas la prétention d’avoir fait une décou- 
verte, je veux seulement rappeler que la manifestation locale 
nest pas toute la maladie, qu'il faut savoir remonter a son 
principe, qui dans l’espéce est le plus souvent un vice de l’or- 
ganisme : strume, tuberculose, arthritisme, herpétisme, chloro- 
anémie, peut-étre méme la diathése syphilitique; et qu’entin, 
avant d’étre spécialiste, il faut étre médecin. 

Brurs fils. 


RECHERCHES EXPERIMENTALES 
SUR LA SECTION DES NERFS CILIAIRES ET DU NERF OPTIQUE. 


Par le D’ Paul REDARD. 
(Suite *.) 


La pupille normale réagit dans toutes ses parties. 

Le fond de l’wil a son aspect normal; il n’existe pas de lésions appré- 
ciables 4 lophtalmoscope. 

La vision est conservée. 


1. Voyez le n° 3. des Archives d’Ophtalmologie, p. 260. 
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Au bout d'un an, Veeil a recouvré son état normal. La cornée est transpa- 
rente, sa sensibilité est parfaite, la pupille normale, le fond de leeil intact, 
la vision conservée. 


Cette expérience et celles semblables que nous avons souvent 
répétées, nous démontrent que l’on peut, par des sections par- 
tielles des nerfs ciliaires, obtenir des dilatations incompleétes et 
des anesthésies limitées de la cornée. 

Elles confirment ce fait signalé par M. le professeur Ranvier, 
que les fibrilles nerveuses qui entrent dans la constitution de 
la cornée, n’y parcourent qu'un trajet trés limité pour se rendre 
a leur terminaison ultime, et conservent jusqu’au bout leur in- 
dividualité physiologique et anatomique. 

Dans toutes nos expériences de section incompléte des nerts 
ciliaires la sensibilité de la cornée et le retour des fonctions 
de la pupille sont revenus avec une trés grande rapidité vers 
le troisiéme mois. 


Experience \XX. — Laboratoire de physiologic genérale du Muséum 
whistoire naturelle. 


Section des nerfs ciliaires en arriere du globe oculaire. — Anesthésic de 
la cornée et dilatation de la pupille. — Réunion par premiere inten- 
tion. — Pas de troubles corneens. — Pas de lésion du fond de Pui!. — 
Conservation de la rue. — Retour dela sensibilitée au troisieme mois. 
—- Sensibilité parfaiteau bout de huit mois. — Examen deur ans apres 
Voperation. 


Le 5 juin 1879, je pratique sur un jeune chien de chasse de cing mois la 
section des nerfs ciliaires en arriére du globe oculaire par le procédé décrit. 

Pas @hémorrhagie. 

Suture de la plaie et des paupiéres. 

Aprés l’opération, anesthésie de la cornée presque compléte, sensibilité en 
dedans. 

Dilatation de Ja pupille. 

La conjonctive conserve sa sensibilité. 

La plaie se réunit par premiére intention. 

A Pophtalmoscope, vaisseaux de la papille vides et n’apparaissant que 
comme des lignes blanches, les veines au contraire sont tuméfiées, volumi- 
neuses. 

Le 10 juin, insensibilité de la cornée qui a conservé sa transparence par- 
faite. 

Anesthésie de la cornée, excepté a la partie interne ct inferieure. 

Dilatation énorme et réguliére de la pupille, qui réagit sous l’'influence de 
la lumiére. 
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La conjonctive et la membrane clignotante ont encore toute leur sensibilité. 

Il wexiste aucun trouble de la cornée, dont la transparence est toujours 
aussi parfaite. 

La vision est conservée de ce cété. 

A Véclairage oblique, on ne constate aucune opacité du cristallin ni de la 
cornée, 

A Vophtalmoseope, il existe une trés légére géne de la circulation de la 
papille, les veines sont volumineuses, il n’existe pas d’hémorrhagie du fond 
de l'ceil, du corps vitré. 

Le 20 juin, l’anesthésie, la dilatation de la pupille persistent. 

La circulation du fond de Veeil parait normale, la pupille a son aspect 
habituel. La vision est parfaite du cété opéré. 

On recherche la sensibilité 4 de courts intervalles. Au bout de trois mois, 
on constate des points sensibles dans les zones primitivement anesthésiées, 
La pupille réagit sous l'infl uence de ja lumiére et ne présente qu'une dilata- 
tion modérée. 

Au bout de huit mois, la sens ibilité est parfaite dans toute Vélendue de 
la cornée. La pupille est normale. 

examen pratiqué deux ans apréslopération indique : 

Une transparence parfaite de la cornée ; 

Retour complet de la sensibilite : 

Pupille normale réagissant sous l’influence de la lumiére; 

Cireulation normale du fond de leril; absence de lésions, papille normale, 
tension de lceil normale, vision coyservée. 


Exrénience XV. — Laboratoire de physiologie générale du Muséum 
Whistoire naturelle. 


Section des nerfs ciliaires enarriere du globe oculaire des deux cétes. — 
Anesthesie de la cornée. — Dilatation de la pupille. — Troubles legers 
de la cornée. — Conservation de la vision. — Retour de la sensibilité 
au bout de deux ans et demi. — Pas de lésions du fond de Veil. 


Le 5 juin 1879, section de la commissure externe et des nerfs ciliaires 
des deux cétés par le procédé décrit plus haut. 

Pas W@hémorrhagie, — Suture des paupiéres. 

Anesthésie de la cornée, légére sensibilité 4 la partie interne. 

Dilatation trés notable de la pupille. 

Le 8, on enléve les sutures, la plaie est réunie par premiére intention. 
L’animal, trés docile, n’a pas touché 4 son pansement. 

Légére conjonctivite des deux cédtés. A léclairage oblique, léger trouble 
de la cornée. 

Anesthésie de la cornée. — Dilatation de la pupille. 

L’examen ophtalmoscopique indique un trouble diffus du fond de leeil ; 
veines gonflées. 

Le 1° aot, réunion parfaite de la plaie. 

Légére conjonctivite. 
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La cornée a repris son état normal des deux cotés, elle est insensible 
dans presque toute son étendue, excepté a la partie interne. 

Dilatation considerable de la pupille. 

La vision est conservée des deux cétés. 

A Vophtalmoscope, léger trouble diffus du fond de leeil, les veines sont 
volumineuses ; la papille présente son aspect normal. Pas de taches pig- 
mentaires anormales du fond de lel. 

Pas @hémorrhagie du fond de Veil ni du corps vitré. 

Le tapetum présente un reflet vert trés marqué. 

A Véclairage oblique, les cornées et les cristallins des deux cétés pré- 
sentent une transparence parfaite. 

Le 15 septembre, du cété droit, la sensibilité de la cornée est revenue 
en divers points a la partie externe et supérieure. 

A la partie interne, sensibilité trés vive, dans les autres points, insensibilité ; 
la pupille est moyennement dilatée et réagit sous linflucuce de la lumiére. 
La vision est conservée de ce cote. 

Transparence parfaite de la cornée et du cristallin. 

A Vophtalmoscope, il n’existe pas de lésions appréciables du fond de |’ceil. 
La papille a son aspect normal. 

Du cdté gauche, sensibilité a la partie externe et au centre de la cornée; 
sensibilité trés vive 4 la partie interne; dans les autres points l'anesthésie 
persiste. 

La pupille est dilatée et réagit sousl influence de la lumiére, La vision est 
conservée de ce cdté. Pas de lésions du fond de Veeil. La papille a son aspect 
normal. 

Le janvier 1880, la sensibilité des cornees est presque complélement 
revenue des deux coles. 

La pupille est encore dilatée. La vue est parfaite. Il n’existe pas de lésion 
du fond de l’eeil. 

Le t* janvier 1881, un an et demi aprés la section des nerfs ciliaires : 

Sensibilité revenue dans toute Uetendue des deux corneées. 

Les pupilles se contractent et sont moyennement dilatées. 

La vision est conservée des deux cotes. 

Il n’existe pas de lésions du fond de leeil. Tension normale, 


Dans un grand nombre dexpériences, nous avons obtenu des 
résultats semblables. Dans toutes la sensibilité est revenue au 
bout de trois mois, par places dabord, pour devenir ensuite 
parfaite dans toute l’étendue de la cornée ; la vision est généra- 
lement conservée, et le fond de l’ceil normal, il arrive cependant 
quelquefois des troubles de la vision, accompagnés de né- 
vrite optique et de rétinite. Dans lexpérience suivante, les lésions 
du fond de lceil sont trés marquées : 


Experience — Section isolée des nerfs ciliaires des deux cétes. — 
ARCH, D’OPHT, — Mai 1881. 21 
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Anesthésie de la cornée. —- Dilatation de la pupille. — Cécité a droite. 
— Vision imparfaite &@ gauche. — Retour parfait de la sensibilité au 
bout de deux ans. — Lésions du fond de Veil. 


Le 20 décembre 1879, section par le procédé décrit plus haut des nerfs 
ciliaires des deux cétés. Le nerf optique n’est pas atteint. 

Pas @hémorrhagie. 

Aprés Vopération, aspect terne de la cornée; la tension oculaire ne 
parait pas modifiée. 

Du cété gauche, anesthésie de la cornée, légére sensibilité en dedans 
et en haut.La pupille est trés dilatée. 

A Yophtalmoscope, trouble diffus du fond de l’eeil, veines tuméfiées. 

Du cété droit, sensibilité conservée dans le tiers iaterne de la cornée, 
anesthésie dans les autres parties. 

La pupille est dilatée. A ’ophtalmoscope, les veines sont vides autour de 
la papille, gorgées de sang et volumineuses dans la rétine. 

Le 5 janvier, pas de trouble de la cornée, qui conserve des deux cétés 
sa transparence parfaite. 

Anesthésie de la cornée dans les points signalés plus haut. 

Pupilles trés dilatées, ne se contractant pas sous influence de la lumiére ; 
légére contraction & la partie interne, lorsu’on approche une lumiére vive 
de Pceil de animal. 

La vue est imparfaite, du cdté gauche. 

A Vophtalmoscope, du cété gauche, papille rouge, irréguliére, absence de 
vaisseaux rétiniens. Le corps vitré, le cristallin sont transparents. 

Du cdté droit, trouble diffus du fond de leeil, papille irréguliére, veines 
dilatées. 

Le 15 mars, du cété droit, la sensibilité est revenue en plusieurs 
points; en certains points anesthésie. 

La pupille, trés dilatée, réagit sous l'influence de la Jumiére. 

La vision est complétement perdue de ce cdté. 

A Péclairage oblique, pas de trouble du corps vitré, du eristallin, de la 
cornée. 

A l’ophtalmoscope, le tapis présente de nombreuses taches pigmentaires, 
suivant le diamétre vertical passant par la papille. 

Les vaisseaux rétiniens ont disparu. 

La papille apparait sous la forme d'une tache légérement rosée au milieu 
d'une zone pigmentaire, elle ne contient aucun vaisseau. 

A son cété externe, on distingue un petit filet blanchatre, vestige pro- 
bable de lartére de la rétine. 

Le fond de Veil contient quelques veines volumineuses, il présente de 
nombreuses taches pigmentaires. 

Du gauche, sensibilité enti¢rement revenue. 

La pupille dilatée réagit sous l'influence de la luniére. 

La vision est conservée, mais elle ne nous parait pas parfaite. 

Le corps vitré, le cristallin ont une transparence parfaite. 
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La papille présente des bords irréguliers; en certains points, rougeur 
indiquant de la névrite. 

Le tapis ne présente aucune lésion. 

En deux points, taches pigmentaires d’une étendue peu considérable. 

Deux ans aprés la section, la sensibilité est revenue des deux célés. 

Les pupilles vonservent leur dilatation, mais réagissent sous l’influence 
de la lumiére. 

La vision est totalement perdue 4 droite, trés imparfaite 4 gauche. 

Il existe des lésions profondes du fond de l’eeil, surtout marquées a droite. 

Du cété droit, atrophie de la papille, qui a presque entiérement dis- 
paru et est remplacée par un petit disque blanchatre, elle est entourée 
d’une zone pigmentaire ; nombreuses taches pigmentaires du fond de l’ceil, 
principalement au niveau du tapetum. 

Il n’existe pas de lésions appréciables du corps vitré, du eristallin, 

La cornée présente une légére vascularisation 4 sa périphérie. 

Du cété gauche, papille 4 bords irréguliers, d'une coloration blanche ; 
vaisseaux pormaux; en deux points, taches pigmentaires. 

Le corps vitré est légérement trouble. Le cristallin, la cornée ont une 
transparence parfaite. 

L’examen anatomique des piéces nous montre les nerfs optiques entourés 
d'un tissu résistant, dans les points od a été pratiquée la section des nerfs 
ciliaires. 

Les globes oculaires ont conservé leur forme. La tension oculaire parait 
normale; le corps vitré présente sa fluidité habituelle. 

L’examen histologique sera publié ultérieurement. 


Ainsi donc dans cette expérience, nous notons des troubles 
sérieux du cété de la vision, avec lésion de la papille, du fond 
de I’ceil. — Dans quatre autres expériences, nous avons observé 
des accidents de névrite analogue 4 ceux que nous venons d’étu- 
dier. Dans l’expérience XV, la vision a considérablement dimi- 
nué, mais nous n’avons pas observé dans d’autres cas de cécité 
compléte. Dans vingt cas de sections extra-oculaires des nerfs 
ciliaires pratiquées chez le chien et le lapin, la vision est restée 
intacte et les lésions du fond de lceil ont été insignifiantes. 

De nos expériences il résulte : 

Que les nerfs ciliaires sont sensibles; lorsqu’on les excite, le 
sujet, n’ayant pas été préalablement soumis 4Tl’action du chlo- 
roforme, manifeste de la douleur. 

Le ganglion ophtalmique chez le lapin est insensible (Cl. Ber- 
nard). 

Sous l’influence de l’excitation directe des nerfs ciliaires, il 
se produit une saillie manifeste de la face antéricure du cris- 
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tallin, phénoméne signalé par Hensen et Veelkers; la tension 
oculaire 4 ce moment est augmentée. . 

L’insensibilité de la cornée peut étre partielle, dans les cas 
ot tous les filets ciliaires n’ont pas été détruits. 

L’insensibilité partielle s’étend jusqu’au centre de la cornée, 
ce qui indique que les filets ciliaires de la cornée ne parcourent 
qu'un trajet trés limité et conservent jusqu’au bout leur indivi- 
dualité anatomique et physiologique. 

Chez les lapins, la pupille aprés la section se contracte, mais 
cette contraction ne dure généralement pas plus de deux ou 
trois jours, et ’on observe alors une dilatation trés marquée,. 

Chez le chien, au contraire, la section est presque toujours 
suivie d'une dilatation trés notable de la pupille. 

La pupille ne réagit plus sous Vinfluence de la lumiére. 

L’ésérine contracte la pupille, atropine instillée ensuite Ja 
dilate. Si la section des nerfs est incompléte, on obtient une di- 
latation partielle. La pupille est alors irréguliére. Lorsque les 
nerfs ciliaires externes sont seulement détruits, la pupille est 
paralysée en dehors; sous l’influence de la lumiére elle prend 
alors une forme irréguliére et ne se contracte quen dedans. 

La conjonctive conserve dans la plupart des cas sa sensibi- 
lité, ce qui indique que les filets directs et les branches qui 
viennenl s’y distribuer ont été conservés. Ces filets sont géné- 
ralement assez éloignés du nerf optique et instrument tran- 
chant ne peut les atteindre'. 

Les troubles du cété de la cornée sont généralement insigni- 
fiants. La nutrition de l’ceil continue a se faire réguligrement; 
Poeil conserve sa forme, son volume. 

Sans entrer ici dans la discussion des causes des troubies de 
la cornée et des altérations de l’ceil 4 la suite des sections ner- 
veuses, nous dirons que dans les cas ott ces troubles ont été 
intenses, il existait un traumatisme opératoire considérable ou 
des lésions vasculaires importantes. 

Nous maintenons la proposition suivante que nous avons 
donnée dans notre thése: Les désordres cornéens sont en 
raison directe de la plaie faile pour aller a la recherche des 
ner/s et du mode de réunion de cette plaie. 


1. Voyez la note de la page 329. 
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La suture des paupiéres faite avec un grand soin, le procédé 
de Snellen employé chez le lapin, nous ont mis, dans la grande 
majorité des cas, 4abri des accidents de suppuration del’ wil et 
@altération de la cornée. 

Nous rappelerons ici les intéressantes expériences de Krenc- 
hel, qui, diminuant le traumatisme chez les animaux en expé- 
rience, et sectionnant le nerf optique au niveau du chiasma, 
a pu se mettre 4 Pabri des troubles trophiques de Poel. 

A la suite de la section ciliaire, la tension oculaire est géné- 
ralement augmentée et diminue ensuite. 

La circulation de la papille et du fond de leril est troublée 
les premiers jours de lPexpérience. Le fond de wil présente 
un aspect bleudtre, les artéres sont vides, .es veines au 
contraire sont tuméfiées et gorgées de sang. Cat état est pas- 
sager, et il est remarquable de voir la facilité avec laquelle la 
circulation se rétablit aprés la section des artéres ciliaires 
longues et courtes. 

Le fond de leil reste généralement normal. 

Dans notre premier travail nous avions admis que cette inté- 
grité du fond de Peril était la régle. Nous devons modifier au- 
jourd@’ hui cette conclusion. Silonsuiten effet pendant un temps 
assez long les animaux en expérience, on s’apercoit que dans 
quelques eas la papille est blanche, irréguliére, qwil existe de 
Vatrophie de la choroide et des dépdts pigmentaires. Dans une 
de nos observations nous avons méme noteé la cécité complete, 
bien que le nerf optique n’ait pas éLé sectionné; il est vrai que, 
dans ce cas, nous avions cherché a détruire la totalité des nerfs 
ciliaires, et que nousavions contusionné et lésé la gaine du nerf 
optique en méme temps que les vaisseaux ciliaires longs e 
courts. 

La vision est donc quelquefois altérée. Sur trente animaux en 
expérience, quatre ont présenté des troubles trés nets de la vision, 
un est devenu aveugle. Chez la plupart la vision est intacte, 
ce qui prouve que l'on peut dans certains cas priver le nerf 
optique a son entrée dans |’ceil de ses nerfs et vaisseaux ciliaires, 
sans qu’ilen résulte des troubles sérieux de la vision. Nous pen- 
sons cependant que chez l’homme, la section extra-oculaire des 
nerfs ciliaires ne doit étre employée chez des sujets avec vision 
passable, que dans des cas trés rares. Les troubles du fond de 
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leeil, les altérations de la vision que lon observe quelquefois 
4 la suite de la névrotomie ciliaire rendent cette opération dan- 
gereuse. 

Les suites éloignées de la section des nerfs ciliaires peuvent 
se résumer ainsi : 

Dans tous les cas, l'oeil conserve sa forme, son volume. 

Sa tension n’est pas modifi¢e. Dans quelques cas, la tension 
oculaire nous a paru manifestement diminuée. 

La circulation du fond de l’eil est normale. 

Exceptionnellement on peut observer de la névro-rétinite 
avec dépdts pigmentaires et allération de la vision. 

Dans tous les cas, la sensibilité de la cornée revient d’abord 
par places vers le lroisiéme mois, pour devenir ensuite generale 
du huitiéme au douziéme mois; elle se maintient alors a Vetat 
normal, 

La dilatation dela pupille disparait vers le quatriéme mois, 
el du huitiéme au douziéme mois, Viris reprend loutes ses fone- 
lions. 

Les examens histologiques de M. Poncet prouvent que les 
ner[s ciliaires se régénérent. 

Nous avons remis 4 M. Poncet les piéces anatomiques de nos 
animaux en expérience et la régénération des nerfs ciliaires est 
trés évidente dans plusieurs préparations histologiques. 

Du cété des nerfs ciliaires, il est possible, d’aprés M. Poncet, 
de suivre tous les intermédiaires, depuis la fibre nerveuse, a 
cylindre-axe pur sans myéline, en passant par des fibres peu 
riches en myéline, faiblement colorées par lacide osmique, a 
petit diamétre, pour arriver aux grosses fibres fortement et uni- 
formément noircies, 4 large diamétre. Toutes présentent les 
étranglements de Ramser. La régénération de la myéline parait 
se faire par régions : ainsi, en associant les faisceaux il n’est 
pas rare de rencontrer, sur le parcours des fibres régénérées, 
une lacune, ou l’évoiution de la myéline a été plus lente, ou les 
fibres sont tout 4 coup plus minces, plus pales, mais le cylindre- 
axe est net. Les noyaux de la gaine sont normaux, le courant 
nerveux peut passer. 

Le résultat de l’examen histologique des nerfs ciliaires, du 
nerf optique, des cornées des animaux chez lesquels nous avons 
pratiqué des sections optiques et ciliaires, sera publié dans un 
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prochain mémoire, fait en collaboration avec M. le D' Poncet. 


Il. — SEcTION DU NERF OPTIQUE ET DES NERFS CILIAIRES EN 
ARRIERE DE L’@IL. 


Nous avons pratiqué cette section sur un grand nombre de 
chiens et de lapins. Nous procédions généralement de la fagon 
suivante : 

L’animal étant anesthésié, on sectionne la conjonctive a la 
partie externe, le muscle droit externe est détaché et l’on pé- 
nétre ensuite entre l’eeil et la capsule. On fait alors attirer au 
moyen d’une pince a griffes le globe oculaire en dehors, et avec 
des ciseaux courbes on sent le ner! optique et on le sectionne. 
Cette section doit se faire 4 quelques millimétres (2 4 3) en ar- 
riére de la sclérotique, car si l’on s’éloigne de ce point on peut 
atteindre l’artére ophtalmique et on a alors une hémorrhagie 
qui compromet fatalement l’ceil. 

Voici une de nos principales expériences : 


Expérnience XXXII. — Laboratoire de physiologie générale du Muséum 
@histoire naturelle. 


Section du nerf optique et des nerfs ciliaires des deux célés. — Anes- 
thésie de la cornée. — Dilatation pupillaire.— Integrité parfaite et 
transparence de la cornée a gauche. — Leucome a droite. — Pas d’a- 
trophie des globes oculaires au bout de quinze mois. — Retour de la 
sensibilite. — Reunion et régénération des nerfs opliques. 


Chez un chien noir, vigoureux, nous pratiquons, le 20 décembre 1879, la 
section des nerfs optiques et ciliaires par le procédé indiqué plus haut: 
suture des paupiéres. Aprés la section, pas d’hémorrhagie. Anesthésie 
totale de la cornée. — Dilatation considérable de la pupille. — Pas de 
modification notable dansla tension oculaire. 

A Vophtalmoscope, on apercoit les veines vides de la papille, 

Perte totale de la vision des deux cétés. 

Le 24 décembre 1879, on enléve les sutures. 

La cornée 4 gauche présente une transparence parfaite; du cété droit, 
conjonctivite, chémosis, léger leucome, abcés superficiel a la partie externe. 

Anesthésie de la cornée, dilatation des deux pupilles. 

Il n’existe pas de lésions appréciables 4! ophtalmoscope. Le tapis avec son 
reflet bleuatre est apergu a distance. 

Le 2 janvier, l’abcés de la cornée est en voie de cicatrisation. Le leucome, 
d’ aspect blanchatre superficiel, se vascularise, il occupe la partie externe et 
supérieure de la cornée et empéche d’apercevoir la papille et le fond de 
Veil. La cornée du cété droit a une transparence parfaite. 
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La pupille de ce cdté est trés dilatée et ne réagit pas sous l'influence de 
la lumiére. 

L’anesthésie est compléte des deux cétés. 

A Vophtalmoscope, veines vides, trouble diffus du fond de Pil. 

Le 15 janvier, transparence parfaite de la cornée du cété gauche. 

Leucome persistant 4 droite, avec vaisseaux 4 la périphérie. 

Anesthésie compléte. Dilatation considérable de la pupille, ne réagissant 
pas sous l'influence de la lumiére. 

Taches pigmentaires du fond de l’eeil. Zone noirdtre autour de la papille 
blanchatre sans vaisseaux et en voie d’atrophie. 

Le corps vitré, le cristallin, ont une transparence compléte, 

La tension oculaire ne parait pas notablement modifiée, elle est trés légé- 
rement diminuée. Le leucome de la cornée gauche empéche examen du 
fond de leeil de ce cdté. 

Le avril, c’est-i-dire quatre mois aprés la section des nerfs ciliaires et 
optique, la sensibilité réapparait par places du cété droit, surtout tres 
marquée @ la partie externe. 

La pupille réagit sous linfluence de la lumiére, et lorsqu’on envoie sur 
Peeil au moyen de lophtalmoscope un faiseeau lumineux. 

Légére sensibilité du cété gauche, assez vive au niveau du leucome et 
dans les parties vasculaires. 

La cornée du coté droit présente toujours une transparence parfaite. 

Le corps vitré, le cristallin sont transparents, sans lésion appréciable a 
Vophtalmoscope. Le tapis est remplacé par de nombreuses taches pigmen- 
taires. Autour de la papille, zone pigmentaire. 

La papille a presque complétement disparu, elle est remplacée par un 
petit point blanchaitre. — Il n’existe plus de vaisseaux. 

Les globes oculaires des deux cétés ont conservé leur forme, leur volume, 
il n’y a pas trace d’atrophie. 

La tension parait normale, légérement diminuée a gauche. 

Quinze mois apres Vopération: cornée transparente et irtacte a 
droite. — La sensibilité est revenue de ce cole dans toute Vétendue de cette 
membrane, elle est peu marquée dans les couches les plus superficielles, 
trés nelle lorsqu’on explore, au moyen d'une paille,les parties profondes. 

Du cdté gauche, sensibilité trés vive au niveau du leucome et des parties 
vasculaires. — Le corps vitré, le cristallin sont transparents. 

Les lésions du fond de l’eeil signalées plus haut persistent. 

Atrophie de la papille, de la choroide, nombreuses taches pigmentaires 
principalement autour de la papille. 

Les globes oculaires des deux cdtés ont conservé leur forme, leur volume ; 
il n’y a pas d’atrophie. — La tension est légérement diminuée. 


L’examen histologique de l’ceil droit de cet animal a été fait 
par M. le D’ Poncet et décrit dans son mémoire sur la section 
optico-ciliaire. 

Le nerf paraissail réuni, dans ce cas. Au niveau de la section 
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il existait une cicatrice noire; la cicatrisation était parfaite, mais 
non pas avec le bout central du nerf. Le tissu fibreux nouveau 
qui coiffait le moignon était bien organisé et semblait venir de 
la choroide et de la sclérotique, car il était mélangé de cellules 
pigmentaires. Les vaisseaux y étaient assez nombreux, bien con- 
stitués. La portion supérieure du nerf optique qui constituait 
la papille était rétrécie au moins dans la moitié de sa lon- 
gueur, et ce vestige effondré n’était plus constitué par des 
fibres nerveuses (Poncet). 

Un grand nombre d’observations semblables nous ont permis 
d’arriver aux conclusions suivantes: La section du nerf optique 
et des nerfs ciliaires chez les animaux est facile. 

Immédiatement aprés la section, on constate : 

Une anesthésie de la cornée, laconjonctive conserve sa sensibi- 
lité. [Lest rare d’observer une anesthésie compleéte de la cornée; 
on retrouve presque toujours en certains points des zones 
sensibles. Ce résultat prouve que Pon ne peut pas faire la 
section totale des nerfs ciliaires et que les filets indirects qui 
pénétrent au niveau du muscle droit et principalement du droit 
supérieur sont rarement atteints par instrument tranchant!. 

La pupille se dilate au maximum. Chez le chien, on peut 
observer quelquefois une constriction de la pupille, mais qui 
ne dure que quelques minutes, une dilatation énorme lui suc- 
céde. Chez le lapin, la pupille se contracte au contraire pres- 
que toujours trés fortement, quelque temps aprés (deux a 
trois jours) elle se dilate. 

Sous Pinfluence de la lumiére, la pupille reste immobile ; 
cependant chez le lapin on observe une certaine mobilité. 

L’ésérine dilate la pupille au maximum, latropine in- 
stillée ensuite la contracte. 

La tension oculaire nous a paru augmentée les premiers 
jours qui suivent la section, elle diminue ensuite. 

Dans plusieurs expériences nous avons pu constater l’insen- 

1. La conservation de ta sensibilité dans les parties périphériques et méme 
dans les zones plus rapprochées du centre de la cornée, aprés la section totale 
des nerfs ciliaires et du nerf optique, que nous avons trés nettement observée dans 
quelques rares expériences, ne peut évidemment s’expliquer alors par la régéné- 
ration nerveuse. [1 s’agit dans ces cas, d'une véritable suppléance sensitive, par 


lintermédiaire des nerfs voisins et peut-étre par leur ébranlement a distance, phé- 
noméne bien étudié par Létievant (de Lyon) et son éléve, L. Bouverot (1879). 
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sibilité du nerf optique; Virritation du bout oculaire du nerf 
n’améne aucun changement dans l’ouverture pupillaire, lirri- 
tation du bout périphérique produit une contraction. 

Quelques minutes aprés la section, la cornée perd son éclat 
habituel, elle devient terne; vers le deuxiéme ou troisiéme jour 
elle prend une teinte blanchatre. Dans les cas ov il ne survient 
pas de complications (phlegmon de l’wil, perforation), la cornée 
conserve sa transparence, 

Elle se perfore, s'ulcére dans quelques cas, principalement 
lorsqu’on n’a pas pris le soin de faire Pocelusion des paupié- 
res; l’iris s’enclave, ily a issue du corps vitré et du cristallin et 
leeil se réduit alors 4 un moignon plus ou moins atrophié. 
Dans les expériences 0 nous avons noté cet accident, les 
troubles nous ont toujours paru débuter par la cornée. Dans 
les cas de phlegmon de Vorbite, consécutif aux désordres opé- 
ratoires, & VPhémorrhagie rétro-oculaire, la cornée disparait 
dans l’espace de quelques heures, l’eil se vide et s’atrophie. — 
Nous n’avons observé ces accidents que dans un trés petit 
nombre d’expériences, nous pensons qu’on peut les éviter en 
prenant certaines précautions opératoires. 

Les insuccés observés 4 la suite de la section du nerf optique 
et des nerfs ciliaires (fonte de ceil, phthisie, perforation de la 
cornée, phlegmon de Vorbite) tiennent, d’aprés nous, a plu- 
sieurs causes. 

Le lraumatisme opératoire est la principale cause des acci- 
dents oculaires observés aprés la névrotomie. Dans les cas ot 
les désordres ont été peu considérables, les suites ont été béni- 
gnes et la cornée a conservé sa transparence, 

Il faut éviter avee grand soin de pénétrer dans la loge et le 
tissu cellulaire rétro-oculaires. 

Les sections du nerf optique qui se font trop en arriére, a 
7 ou 8 millimétres, ont le grand inconvénient, a notre avis, 
d@ouvrir la loge rétro-oculaire et d’exposer 4 des phlegmons 
graves. Quelques-uns de nos insuccés nous ont paru tenir aux 
désordres produits par nos instruments dans le tissu cellu- 
laire de la loge postérieure de l’orbite. 

L’hémorrhagie est une cause fréquente de phlegmon de I’or- 
bite. Dans tous les cas ot nous observions une hémorrhagie et 
une infiltration sanguine dans le tissu cellulaire de l’orbite, 
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il survenait un phlegmon de l’orbite. Nous pouvions ainsi pré- 
voir dans nos expériences les cas qui devaient se terminer heu- 
reusement ou malheureusement. Nous avions bien soin de nous 
rapprocher de la sclérotique avec nos ciseaux courbes, afin 
d’éviter l’'artére ophtalmique assez volumineuse dans le point 
oti elle croise le nerf optique, ou une de ses branches (voy. 
fig. 3 et 4). Malgré nos précautions nous avons dans trois cas 
lésé cette artére, ou une de ses afférentes 4 son origine. Dans 
ces trois cas, l’eeil a été propulsé en avant, et au troisiéme jour 
est survenu un phlegmon de lorbite qui s’est terminé par la 
perte de l’eil. 

Nous avons un des premiers signalé dans notre thése le danger 
de l’hémorrhagie 4 la suite de la névrotomie, et nous recomman- 
dions A cette époque de faire ala conjonctive une large ouver- 
ture avee section musculaire qui permet au sang, dans le cas 
@hémorrhagie, de s’écouler facilement. 

La section des vaisseaux ciliaires postérieurs en arri¢re du 
globe oculaire, que l’on détruit en méme temps que les nerfs 
optique et ciliaires, peut expliquer en partie les troubles tro- 
phiques, les altérations profondes du fond de l’ceil; mais cette 
lésion ne joue pas, 4 notre avis, le réle principal. 

La circulation de Pceil se rétablit en effet au moyen des ana- 
stomoses et des ciliaires antérieures avec une grande facilité, 

Dans quelques-unes de nos expériences ol nous avions dé- 
nudé le globe oculaire dans la partie supérieure et postérieure 
(voy. fig. 5 et 4), c’est-d-dire au point ott pénétrent les vaisseaux 
ciliaires antérieurs (fig. 3 (6) (7), fig. 3 (6), nous avons 
observé des troubles de la cornée assez marqués, mais qui 
n’ont pas cependant amené la perforation. La dénudation trop 
compléte du pole postérieur de lceil expose 4 des accidents 
inflammatoires consécutifs au traumatisme et ala lésion des 
vaisseaux ciliaires antérieurs par lesquels se rétablit la circula- 
tion. 

La lésion seule des nerfs ciliaires en arriére du globe ocu- 
laire, bien que cette expérience ne puisse se réaliser, ne nous 
parait pas étre la cause des troubles de la cornée. M. Ranvier 
a du reste sectionné les nerfs de la cornée du lapin (branches 
ciliaires terminales) au niveau du bord de la cornée, et n’a pas 
observé de troubles de la nutrition de cette membrane. 
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Nos expériences de sections des nerfs optique et ciliaires, ne 
sont pas favorables 4 opinion de ceux qui regardent ces branches 
nerveuses comme des ner/s trophiques. 

Pour le nerf optique, la discussion est impossible, nous ajou- 
terons d’aprés nos expériences ainsi que nous l’avons signalé 
dans notre premier travail sur ce sujet et plus haut, que la 
lésion des nerts ciliaires dans leur trajet retro-oculaire n’a au- 
cune influence sur la nutrition de la cornee et de Coil. 

Avec Snellen, nous pensons que les accidents qui suivent la 
névrotomie sont dus aux irritations mécaniques et trauma- 
liques qui viennent atteindre la cornée insensible. 

Dans nos premiéres expériences dans lesquelles nous négli- 
gions de protéger la cornée, nous avions presque constamment 
des perforations avec ulcération. Nous avons depuis pratiqué la 
suture des paupiéres, et les insuccés ont disparu. 

Chez le lapin, nous suturons loreille devant l'oeil, et cest 
grace 4 cette précaution, croyons-nous, que nous avons pu con- 
server l’ceil intact avec une cornée transparente, dans un grand 
nombre de cas. 

Par examen ophtalmoscopique du fond de Vceil dans les 
quelques premiers jours de la section, on trouve une anémie 
du fond de Pil avec teinte opaline bleuatre ; les artéres parais- 
sent vides, les veines au contraire sont volumineuses, gorgées 
de sang. Le corps vitré, le cristallin sont transparents. Les 
suites Gloignées de lopération sont : 

La cornée conserve sa transparence; Vail a sa forme, son vo- 
lume; 

La tension oculaire diminue legérement vers le cinquiéme ou 
siviéme mois. 

Au bout de deux ans, la tension chez nos animaux n’avait subi 
qu'une trés légére diminution. 

Dans les expériences ou nous n’avons pas eu de phénoménes in- 
flammatoires, de perforation cornéenne, aloujours conservé 
sa forme et son volume pendant un temps trés long. Nous avons 
montré a la Société de biologie des animaux que nous avions 
opérés depuis deux ans et qui ne présentaient pas trace d’atro- 
phie oculaire. 

Nous ferons remarquer que dans ces cas il existe presque 
toujours des lésions profondes : atrophie de la papille, de la cho- 
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roide, des cataractes, et que néanmoins lil n’a pas subi la 
moindre alrophie. — Nous désirons attirer l’attention sur cette 
conclusion basée sur examen d’un grand nombre d’animaux 
opérés depuis un an et demi, deux ans. 

Dans toutes nos expériences dans lesquelles la transparence de 
la cornée nous a permis de faire examen de l’wil, nous ayons 
toujours observé des lesions profondes. 

Le cristallin, le corps vitré restentgénéralement transparents, 
Chez le lapin, les cataractes a la suite de la névrotomie sont 
fréquentes. 

Les premiers jours, la papille devient rosée, irréguliére, dis- 
parait bient6t pour étre remplacée par un point blanc grisatre ; 
les vaisseaux ont disparu, on apercoit quelques veines volumi- 
neuses. Vers le deuxiéme mois, atrophie et quelquefois décol- 
lement de la rétine et de la choroide. Il existe des dépdts pig- 
mentaires principalement autour de la papille, analogues a 
ceux que nous avons décrits dans nos expériences. 

Ces lésions correspondent aux allérations histologiques dé- 
crites par M. Poncet. 

L’anesthésie de la cornée persiste pendant un temps trés long. 
Chez certains animaux elle existe encore au bout de douze et 
quinze mois. Plus souvent la sensililité revient du quatrieme 
au siviéme mois, @abord par places, pour devenir totale du 
dixiéme au quinziéme mois. 

Chez les animaux que nous avons présentés 4 la Société de 
biologie et opérés depuis deux ans, la sensibilité cornéene était 
presque entiérement revenue dans toute l’étendue de la cornée. 

La pupille chez les chiens reste pendant longtemps (deux ans) 
dilatée, elle réagit cependant, mais faiblement, sous linfluence 
de la lumiére. 

Chez le lapin, la mobilité de la pupille était plus grande. 

Chez l'homme, le retour de la sensibilité aprés la névrotomie 
est fréquent, nous l’avons constatée trés netlement sur une 
femme opérée depuis quatre mois. 

Mooren en 1869, Arlt, Mauthner, Watson, Hirschberg, Knapp 
et, tout récemment, au Congrés ophtalmologique de Milan, PNi- 
ger, Laissati, Libbrecht (Gand), Dor, Reymond, ont signalé le 
retour de la sensibilité et des mouvements de la pupille. 

M. le professeur J. Hirschberg nous écrit: « Dans tous les 
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cas de névrotomie optico-ciliaire, avec conservation de la cor- 
née, la sensibilité est revenue au bout d’un an. 

Ce retour de la sensibilité indique une régénération nerveuse 
des nerfs ciliaires. Dans ses examens histologiques, M. Poncet a 
suivi la fagon dont s’accomplit cette régénération (voyez plus 
haut). 

Arlt a observé chez ’homme un cas de réunion et de régéné- 
ration des nerfs ciliaires. 

Chez l'homme, M. le professeur Mauthner ( Vortrage aus dem 
Augenheilkunde, p. 106) a trouvé dans un cas d’examen de 
moignon oculaire sur lequel on avait pratiqué la névrotomie, 
il y avail trois mois environ, « que le nerf optique était composé 
de deux parties, il avait été complétement tranché pendant l’o- 
pération, mais les deux parties s’étaient réunies et l'on recon- 
naissait encore le point cicatriciel. » 

Cette réunion se fait généralement avec une trés grande rapi- 
dité, principalement chez le lapin. Chez un de ces animaux 
sacrifié huit jours aprés la section optico-ciliaire, nous avons 
trouvé le nerf optique complétement réuni; il était difficile de 
savoir dans ce cas si le nerf avait été sectionné; un examen 
minutieux nous fit découvrir le point of la section avait été 
pratiquée. 

Chez le chien, la réunion des deux bouts du nerf optique se 
fait plus lentement. 

Sur plusieurs nerfs optiques qui s’étaient aussi réunis, que le 
D' Poncet a bien voulu examiner sur ma demande, il existait wne 
véritable régénération. 

Les gouttelettes de myéline se résorbent, deviennent plus 
petites, plus rares. En méme temps la fibre du nerf optique 
se reconstitue par le rétablissement du petit cylindre-axe, et 
par son enveloppement sous un protoplasma nouveau qui se 
colore peu 4 peu, plus ou moins, suivant son état de perfection. 
(Poncet, Congrés ophtalmologique de Milan, séance du 2 sep- 


tembre 1880.) 
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TRAVAUX DU LABORATOIRE DE CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE 
DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LYON 


OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE 


THEORIE DE L’ASTIGMATISME 


Par C. J. A. LEROY, meédecin aide-major au 3¢ régiment de hussards (Lyon). 


DEUXIEME PARTIE 
IMAGE D'UN POINT. 


XXVIII. — Que nous examinions un objet avec ou sans Vin- 
termédiaire d’appareils optiques, d’écrans, etc., c'est toujours, 
en derniére analyse, Pimpression faite sur lécran rétinien, 
transmise au cerveau par le nerf optique, que nous appelons 
Vimage de lobjet, c’est-a-dire, en langage géométrique, que 
l'image d’un objet nous apparait comme une section du pinceau 
lumineux émané des divers points de cet objet. Pour plus de 
simplicité nous admettrons dans tous les cas qne cette section 
est plane. 

Nous avons déja remarqué (I, R) que le lieu des points de 
concours dans l’espace des rayons d’une section primaire dif- 
fére notablement d’un point; il en est de méme quand Vangle 
d’incidence est nul, dans le cas classique. Alors les rayons lumi- 
neux concourent deux 4 deux sur une partie infinitésimale de la 
surface caustique, et cette partie a, dans le sens des rayons, une 
étendue non moins considérable que la base du pinceau sur 
la surface d’incidence. Mais la section du pinceau en l'un de 
ces points par un plan est un point 4 un infiniment petit du 
deuxiéme ordre prés. Donc, dans le cas classique méme, quand 
on dit que les rayons émanés d’un point concourent, aprés ré- 
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fraction ou réflexion, en un point, on admet implicitement 
que ce point représente non pas le lieu géométrique des points 
de concours de ces rayons dans Vespace, mais le liew des points 
ow les rayons rencontrent un plan passant par un de ces points 
de concours. Ainsi se fait Vaccord entre la définition géomé- 
trique et la définition physiologique de Pimage. 

On peut obtenir une infinité de sections du pinceau lumineux 
par des plans paralléles : en général, toutes ces sections different 
entre elles; mais il en existe une qui différe le moins du point, 
cest-d-dire de Vobjet, e’est celle-la spécialement que lon 
appelle Pimage du point, les autres sections élant nommées 
images de diffusion. 

Dans le eas classique image du point différe des images de 
diffusion par deux caractéres : 

1° Elle est la section minima du pinceau; 

2° Sa forme est invariable quelle que soit celle du pinceau 
sur la surface @incidence, tandis qu'une image de diffusion 
peut prendre Paspect d'une ligne, d'un triangle, d’un polygone, 
d'une courbe d’ordre queleconque, et toujours d'une courbe de 
méme ordre que celle des points @inecidence sur la derniére 
surface réfringente ou réfléchissante. 

Dans le cas général il existe deux sections qui présentent ce 
double caractére, ce sont les lignes foeales. Dans le cas ot Té- 
eran est circulaire, les deux lignes focales sont bien de gran- 
deur inégale, etil semblerait que la plus petite de ces lignes dat 
seule étre prise comme image conformément au premier carac- 
tére; mais cette dillérence de longueur des lignes focales est 
contingente; il suflirait de modifier convenablement la forme 
de Pécran pour rendre a volonté telle ligne focale plus grande, 
plus petite, ou aussi grande que l'autre; nous dirons done que : 

L’image du point se compose des deux lignes focales. 

La forme du diaphragme n’influe en rien sur la forme de Vi- 
mage géometrique ; mais elle agit directement sur son éclairage. 
Quand le diaphragme est circulaire, léelat des lignes foeales est 
variable 4 leurs différents points (X); il serait constant au con- 
traive pour toute 'étendue d'une ligne focale, si le diaphragme 
était limité par des paralléles a cette ligne focale. 

Quant aux images de diffusion du point, nous les avons suffi- 
samment étudiées au n° X. Sturm voulait que accommodat 
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pour lune d’entre elles située dans lintervalle focal; l’expé- 
rience n’a pas confirmé cette hypothése et la théorie la combat 
également. 


IMAGES D'UNE LIGNE ET D'UN OBJET EN GENERAL. 


XXIX. — Les limites de la surface d’incidence, de méme que 
celles de objet, sont déterminées par la méme condition, a 
savoir, que langle sous-tendu par lobjet et ayant son sommet 
sur la surface, et ’angle sous-tendu par la surface d’incidence 
et ayant son sommet au centre de courbure de cette surface 
dans la section considérée, sont au plus des infiniment petits du 
premier ordre. Si objet dépasse les limites assignées, les points 
qui sont en dehors de ces limites auront pour images des lignes 
focales dont la position et souvent lorientation différeront de 
celles des points compris dans les limites; et les sections, par 
les plans focaux correspondant aux points situés dans les li- 
mites, des pinceaux émanés des autres points seront des images 
de diffusion ; si 'étendue de la surface d’incidence dépasse les 
limites indiquées, tout pinceau quel qu'il soit présentera des 
troubles connus sous le nom d’aberration de sphéricité ; enfin 
si, augmentant l’étendue de objet, on déplacait simultanément 
le point d’incidence central pour certains de ces points, ou 
bien on retomberait dans le cas précédent, ou bien tels points 
de l'objet seraient réfractés par un systéme dioptrique déter- 
miné, et tels autres points par un systéme dioptrique géomé- 
triquement différent. Il est donc de toute nécessité de considé- 
rer comme nous l’avons fait tous les pinceaux incidents émanés 
des points d’un objet comme ayant une base infinitésimale 
commune sur lasurface incidence, etl’on n’aura d'images éga- 
lement nettes et comparables de tous les points que s’ils ne dé- 
passent pas les limites lixées, qui déterminent le champ de net- 
felé ou simplement le champ de Vappareil dioptrique donné. 
Les mémes considérations s’appliquent a la réflexion. 

Nous ne saurions 4 priori déterminer la valeur maxima du 
champ d'une surface donnée; car elle dépend du degré de net- 
teté que l’on exige des images; c’est une donnée d’ordre expé- 

ARCH. D'OPHT. — Mai 1881. 22 


338 LEROY. 


rimental et conventionnel. Nous y reviendrons d’ailleurs quand 
nous parlerons de la vision oculaire. 

XXX. Ligne droite. — Le point P décrivant une ligne droite 
dans le premier milieu, les points médians P' et P” de ses lignes 
focales dans un milieu queleonque décrivent chacun une ligne 
droite dans le plan focal correspondant; d’ailleurs, orientation 
de chaque ligne focale et constante et les tangentes des angles 
des lignes décrites par P’ et P” rapportés au plan de réfraction 
du rayon central dans le milieu correspondant, sont liées par 
un rapport constant a la tangente de langle de la ligne décrite 
par le point P dans le premier milieu, cet angle étant aussi 
rapporté au plan de réfraction du rayon central dans ce milieu. 
Ce rapport est, en général, différent pour les deux plans focaux; 
il est constant, au contraire, quand ily a eu réfraction par une 
seule surface. En général on a done : 


wy Sh wy, 
et aprés une seule réfraction : 


cos 6 


=’ 


Nous supposerons, pour dissiper toute confusion sur la valeur 
des angles y, 7’, 7, que les plans focaux d’une part et le plan de 
l'objet d’autre part sont perpendiculaires au rayon central; 
c'est d’ailleurs précisément a cette position du plan que se rap- 
portent les angles 7, 7° et y dans le cas d’une seule réfraction 
(XIX). 

On voit quil y aura toujours dans le plan de lobjet une ligne 
PA dont l’image se fera par le déplacement de la premiére ligne 
focale suivant sa propre direction; pour toute autre ligne le 
déplacement de P’ étant oblique sur la direction constante de la 
ligne focale, image engendrée au premier plan focal sera un 
parallélogramme, dont la hauteur sera, en appelant y¥' J’angle 
de la ligne focale et de la direction de son déplacement (fig. 13) : 


H’ = 2’ sin 


De méme il y aura une ligne PB dont l'image du deuxiéme 
plan focal sera engendrée par la deuxiéme ligne focale se 
déplacant suivant sa propre direction et se superposant a elle- 
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méme ; tandis que l'image de toute autre lignt sera un parallé- 
logramme d’autant plus large que cette ligne s’écartera davan- 
tage de PB; sa hauteur sera Il" = >’ sin ¥". 


Fic. .3. 


XXXL. — Orientation relative des deux lignes PA et PB dont 
les images sont des lignes. 

Appelons y, et 7’, les angles correspondant 4 la ligne PA, 
y, et y, ceux correspondant a la ligne PB, on a en général : 


tgy tg = tg ya 


et comme y’, et 7, ne sont autres que les angles des lignes 
focales, on a toujours : 


tg tg = — 1. 


Quand tg 7, =e ona done tg 7, = ©, et réciproquement 
quand tg 7, = oo ona tg 7’, dans ce cas on aura en méme 
temps, quels que soient et hk": 

ig7, =eet tg 7 = cou tg y, = wet tgy, = 0, c’est-d-dire 
que : 

Les deux lignes PA et PB sont rectangulaires entre elles 
quand l'une delles se trouve dans le plan de réfraction du 
rayon central, et alors une des lignes focales du plan P dans 
le milieu considéré se trouve aussi dans le plan de réfraction du 
rayon central dans ce milieu par rapport 4 la derniére surface 
réfringente. 

Dans tout autre cas les deux lignes PA et PB feront entre 

—1 


elles un angle différent de 90°, car on aura tg7,lg7. = rr 


340 LEROY. 


Or, nous savons que le plan de réfraction du rayon central 
ne peut contenir une ligne focale que si le rayon central se 
trouve dans l'une des sections principales de la surface, nous 
dirons donc : 

Quand les deux lignes 'PA et PB, qui ont pour images des 
lignes dans un miliew quelconque, sont rectangulaires entre 
elles, Vune d’elles se trouve dans le plan de réfraction du rayon 
central par rapport a la premiére. surface, et le rayon central 
provenant de Vaction de la derniére surface réfringente se 
trouve dans l'une des sections principales de celle-ci. 

Dans le cas de la réflexion par une surface, les deux lignes PA 
et PB sont évidemment toujours rectangulaires puisque tou- 
jours k etk”=1. 

XXXII. — La deuxiéme image de la ligne PA, sur le deuxiéme 
plan focal, sera un parallélogramme de hauteur considérable. 
Dans le cas d'une réfraction seulement, la hauteur de ce paral- 
lélogramme sera exactement la deuxiéme ligne focale; de 
méme l'image de PB sur le premier plan focal sera trés large. 
En général, il existe toujours une différence entre image d'une 
ligne quelconque sur les deux plans focaux, l'avantage étant 
pour le premier plan focal quand cette ligne est voisine de PA, 
et au contraire pour le deuxiéme plan focal quand elle est voi- 
sine de PB. 

La position de la ligne qui marque la transition est celle 
pour laquelle la hauteur du parallélogramme est égale sur les 
deux plans focaux; la position de cette ligne sera généralement 
différente de 45” ; de la encore une source d’ avantages en faveur 
de l'un des plans focaux. D'une maniére générale, toutes choses 
étant égales d’ailleurs, l'avantage appartiendra au plan de la 
plus petite ligne focale, mais il peut en étre autrement suivant 
les cas. 


ASPECT DE L'IMAGE D'UNE LIGNE DANS LE CAS OU LE PINCEAU 
EST LIMITE PAR UN DIAPHRAGME CIRCULAIRE. 


XXXII. — A. Ligne vue netlement. —Prenons pour exem- 
ple Pimage de la ligne PA, engendrée par le déplacement de 
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la premiére ligne focale suivant sa propre direction, le point P’ 
venant en N’ (fig. 14) en deca de l’extrémité fde la ligne focale 
pa exemple. 


Fic. 14. 


Les choses se passent comme si tous les rayons qui tombent 
sur la premiére ligne focale depuis P jusqu’en N’,, point symé- 
trique de N, étaient venus se superposer en P; on verrait de 
méme que pour un point queleonque compris entre P’ et N les 
choses se passent comme si tous les rayons qui tombent sur la 
ligne focale de P' en N’ venaient se réunir en ce point. 

Donc, tous les points compris entre Pet N ont un éclat uni- 
forme, proportionnel 4 la somme des rayons qui, issus d’un 
point unique, tombent sur la zone MN. —L’image de la ligne se 
compose en outre de part et d’autre de P' et de N’ d'une partie 
égale 4 la longueur d'une demi-ligne focale sur laquelle Péclat 
va décroissant progressivement jusqu’a zéro; donc : 

Limage linéaire @une ligne se compose de deur parties : 
Vune, d’éclat constant dont Vintensilé peut étre inférieure ou 
égale «@ la somme des rayons provenant d'un seul point de 
Vobjet; Vautre, supplémentaire, d'un éclat progressivement dé- 
croissant jusqw'a zéro. 

L’influence de cette partie supplémentaire se ferait bien sen- 
tir si la ligne objet au lieu d’étre continue était interrompue ; 
dans ce cas, les intervalles correspondants de l'image seraient 
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recouverts plus ou moins complétement par les parties supplé- 
mentaires de chacune des extrémités de l’intervalle. 

B. Ligne quelconque. — Son aspect est le méme suivant la 
longueur entiére, et partout semblablea celui de la ligne focale 
génératrice dans le sens de la largeur. C’est done un ruban 
d’une teinte décroissante dans le sens de la largeur, depuis le 
milieu jusqu’aux bords. 

En réalité, on a rarementaffaire 4 une ligne lumineuse géo- 
métrique, mais généralement a un trait d’une épaisseur varia- 
ble; en considérant ce trait comme engendré par une ligne se 
déplagant parallélement 4 elle-méme dans une direction con- 
venable, son image sera engendrée par le ruban précédent se 
déplacant parallélement 4 lui-méme dans le sens de la ligne 
focale génératrice. L’aspect général ne sera pas modifié, sauf 
en ce qu'il y aura une bande centrale d'un éclat constant. 

Dans ce dernier cas, si le trait donné était interrompu les 
intervalles seraient respectés sur son image. 

Remarquons encore que l’épaisseur du liséré débordant la 
bande centrale serait constante quelle que fat l’épaisseur de la 
bande centrale, c’est-’-diredu trait pour une méme inclinaison 
de ce dernier, et le trouble relatif apporté par lastigmatisme 
serait d’autant moindre, 


DEFORMATION DES IMAGES ASTIGMATES. 


XXXIV. — Nous avons vu (voy. XXI, fig. 23) que le rapport 
des grandeurs de image et de objet, abstraction faite de la 
longueur de la ligne focale, est en général différent dans les 
divers méridiens de image, mais seulement dans le cas de la 
réfraction of langle dincidence aune valeur appréciable. — 
L’expérience montre cependant que méme lorsque langle d’in- 
cidence est nul, et aussi dans la réflexion, il y a une déforma- 
tion des images; les perturbations de la forme tiennent done a 
deux causes que nous allons examiner. Le cas le plus favorable 
au point de yue expérimental et théorique consiste 4 prendre 
pour objet lumineux un disque circulaire orienté perpendicu- 
Jairement a la direction des rayons incidents, son image étant 
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recue sur un plan perpendiculaire 4 la direction des rayons 
réfractés ou réfléchis. 

Influence de Vangle d’incidence. — Elle a pour effet de trans- 
former (aprés une seule réfraction) le cone circulaire droit des 
rayons centraux incidents quia pour base le disque donné, en 
un cone droit a base elliptique, dont le rapport des axes est: 


cos « 
6 cos 


On voit que l’effet de cette influence s’annule toutes les fois 
que « est négligeable et aussi dans tous les cas de la réflexion. 

Influence de la lonqueur des lignes focales. — Nous I’ étudie- 
rons d’abord dans le cas ou elle est isolée de la précédente ; 
le cone des rayons centraux est circulaire dans les deux milieux 
et le point P’, par exemple, décrit un cercle dans le premier 
plan focal. En prenant pour axe des x le diamétre de ce cercle 
qui est paralléle 4 la premiére ligne focale, pour axe des y le 
diamétre perpendiculaire au précédent, l’équation de la circon- 
férence décrite par P’ sera : 


a2? + y? = 


et celle de la courbe décrite par les extrémités de la premiére 
ligne focale : 


2+ 


c’est-a-dire que la ligne focale partant de A (fig. 15) dans le 

sens de la fléche, son extrémité (a) décrit une circonférence 

de rayon R dont le centre est sur o A au point b tel que 


A 
ob = 7 l'autre extrémité a’ de cette méme ligne focale dé- 


critaussi une circonférence de rayon R ayant son centre en b’ te! 


queo = 5 


Les paralléles menées par b et b’ a l’axe des y déterminent 
deux points m et n entre lesquels le contour est une ligne 
droite. 

Le contour interne que nous avons pointillé n’est pas visible 
quand le disque objet est plein. Dans le cas ot l'objet serait une 
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circonférence ou un trait circulaire, c’est évidemment dans la 
partie mn, paralléle a la ligne focale que ce trait serait le plus 
visible. De méme le contour de l'image du disque plein sera 
sensiblement net en mn, tandis qu’il sera de teinte décroissante 
et diffuse en A a (dans le cas ott les pinceaux seraient limités 
par un diaphragme circulaire). 


Fig. 15. 


Ainsi Vimage d'un disque circulaire au premier plan focal 
sera un ovoide allongé dans le sens dela premiére ligne focale ; 
Yimage de ce méme disque au deuxiéme plan focal serait un 
ovoide analogue au précédent, mais allongé dans le sens de la 
deuxiéme ligne focale. 

Si la section se faisait en arriére du premier plan focal, la 
génératrice serait une ellipse 4 grand axe orienté suivant la 
longueur de la premiére ligne focale ; ce grand axe va dimi- 
nuant, tandis que le petit axe Ag va croissant 4 mesure que la 
section se rapproche du deuxiéme plan focal ; en d’autres 
termes, le diamétre o a de l'ovoide vadiminuant, tandis que le 
diamétre o g va croissant, il y aura done un moment ot les 
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deux diamétres seront égaux ; néanmoins la figure différera 
encore d’un cercle parfait, bien que cette différence soit géné- 
ralement peu appréciable a l’eeil : ce sera généralement un tréfle 
4 quatre lobes symeétriques. 

Dans les autres points de l’intervalle focal la figure sera en- 
core quadrilobée ; les lobes seront symétriques deux a deux 
seulement et inézaux. 

Influence réciproque des deux causes de déformation. — Le 
petit axe de Vellipse base du céne des rayons centraux est dans 
le plan de réfraction du rayon central ou de laxe du cone, et 
dans le eas d’une surface en général lorientation des lignes 
focales est oblique par rapport au plan de réfraction du rayon 
central. En prenant pour axes des coordonnées le diamétre de 
cette ellipse paralléle a la ligne focale génératrice et son con- 
jugué, a et bétant les longueurs de ces diamétres, on aura pour 
Péquation du contour : 


cest-a-dire Vellipse directrice déplacée parailélement a la 
direction de la ligne focale génératrice de la quantité x de part 
et d’autre du centre. 

En résumé, laspect sera analogue 4 celui que nous avons 
exposé ; ce sera toujours une forme ovoidale plus ou moins 
réguli¢rement allongée, tantot suivant deux diamétres rectan- 
gulaires, tantot suivant des diamétres obliques, influence des 
deux causes s’ajoutant, se retranchant et parfois se compensant 
aux extrémités de deux diamétres conjugués. 

L’image du disque pourra donc étre ou bien un ovoide a 
axes rectangulaires, ou bien un ovoide lobé en forme de tréfle, 
ces lobes étant plus ou moins symétriquement disposés par 
rapport a la figure générale du contour, plus ou moins saillants ; 
parfois image différera assez peu d'un cercle en raison surtout 
de la diffusion des bords dans la direction paralléle a la ligne 
focale. 

Ceux de nos lecteurs qui ont une certaine expérience des 
examens ophtalmologiques se rappelleront, en nous lisant, 
qu’ils ont constaté des formes de la papille présentant ces dif- 
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férents aspects chez les astigmates qu’ils ont observés, comme 
cela nous est arrivé 4 nous-méme, bien que notre expérience 
soit des moins étendues. 

Remarque. — La déformation qui résulte de linfluence de 
langle d’incidence peut étre corrigée ou accrue par de simples 
variations de lorientation de qui recoit l'image, tandis 
qu’aucune orientation de lécran ne peut faire disparaitre 
leffet de la deuxiéme cause de déformation. 

Dans une suite de réfractions successives, linfluence de la 
premiére cause peut subir bien des vicissitudes, tantot accrue, 
tantot diminuée, tantot annulée, tandis que la deuxiéme cause 
conserve ses effets avee l’intégrité de leurs caractéres. 

Les troubles apportés dans les images résullent donc essen- 
tiellement de ce que l’image d’un point est une ligne focale au 
licu d’étre un point; aussi ces troubles seront-ils surtout pro- 
portionnels 4 la longueur des lignes focales. 

En examinant l'image rubaniforme d'une ligne droite, dans 
des conditions expérimentales vulgaires, on est tenté d’assi- 
miler cette image 4 une image de diffusion du cas classique. 
Il n’en est rien; car cette image se compose de points de con- 
cours des rayons comme une image nette quelconque, tandis 
qu'une image de diffusion est précisément caractérisée par ce 
fait, que le lieu des points de concours des rayons se trouve a 
une certaine distance en dehors du plan de l'image. L’expres- 
sion de dispersion focale monochromatique conviendrait mieux 
pour caractériser ces troubles. 

En général, ces troubles proviennent de ce que l'image d’un 
pointempiéte, suivant une étendue plus ou moins considérable, 
sur Pimage des points voisins; or, e’est la le earactére fonda- 
mental des phénoménes connus sous le nom d irradiation; 
aussi conviendra-t-il de distinguer dans l'étude de ces phéno- 
ménes si l'on a affaire 4 un ceil normal ou 4 un ceil astigmate. 
Pour moi, astigmate, je constate qu’étant donnée la figure de 
quatre carrés d'un damier, je vois alternativement un pont blane 
unissant les carrés blancs, ou un pont noir unissant les carrés 
noirs quand lorientation du dessin varie de 0° A 90°. L’astig- 
matisme dont je suis atteint explique trés bien cet effet; je 
n’entrerai pas dans de plus grands développements a ce sujet, 
la question del irradiation, comme d’autres questions d’ailleurs 
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sur lesquelles je passerai dans ce travail, se présentant comme 
des questions incidentes. J’ajouterai seulement quant a ce qui 
concerne Virradiation, qu'un eil astigmate constatera ces phé- 
noménes @irradiation méme quand sa mise au point sera 
parfaite et la lumiére monochromatique, et aussi quand l'image 
ne dépassera pas les limites du champ de la vision distincte, 
tandis qu'un ceil normal ne devrait pas, suivant Helmholtz‘, 
présenter irradiation si la lumiére était monochromatique et 
Paccommodation parfaite, et suivant Le Roux’, si l'accommoda- 
tion étant parfaite l'image ne dépassait pas les limites de la 
fovea centralis. 


TROISIEME PARTIE 


APPLICATIONS A LA VISION OCULAIRE. 


XXXV. —- Si l’on veut bien nous accorder cette unique condi- 
tion que les surfaces de la cornée et du cristallin, voire méme 
celles des couches concentriques dont se compose le cristallin, 
sont, dans les points ot les traversent les rayons lumineux, 
des surfaces réguli¢res ayant deux sections principales et deux 
rayons de courbure principaux, nous serons en droit d’appli- 
quer rigoureusement a l’ceil les conclusions qui précédent. Ce 
que nous avons dit des images d'une ligne, d’un disque circu- 
laire, etc., et dun objet queleonque, dans le cas général, 
s'applique alors rigoureusement a Pail. 

ILest certainement des cas ot les choses se passent d'une 
maniére différente ; ce sont les cas pathologiques, tels que les 
cornées coniques ou kératocones, les cornées a facettes, les cas 
ouil y aeu rupture partielle de la zonule de Zinn, et en général 
ceux ov il y a irrégularité des courbures cristalliniennes, ete. 


1. Helmholtz, Traité d'optique physiologique, traduction Javal et Klein. Paris, 
1867. 
2. Le Roux, Comples rendus, 1873, t. LXXVI, p. 960. 
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Nous laisserons de cété ces cas exceptionnels, bien que, dans 
bon nombre de cas, ils puissent se ramener au cas ordinaire. 

XXXVI. — Duchamp de la vision oculaire. — Nous avons vu 
que le champ de netteté d'un appareil dioptrique ne pouvait 
étre défini 4 priori, mais ce que nous savons, c’est qu’il doit 
étre toujours contenu dans des limites infinitésimales; nous 
pensons que pour leeil il est précisément défini par ce qu’on 
appelle Pangle de lacuité visuelle, angle estimé 4 une minute 
en physiologie, et A cing minutes dans la pratique oculistique (Gi- 
raud-Teulon, Snellen, etc.). Tout ce qui dépasserait les limites de 
cetangle ferait partie du champ de la vision indistincte et aurait 
des images d’autant moins nettes que les points correspondants 
s’éearteraient plus de ces limites, abstraction faite des varia- 
tions de la sensibilité rétinienne 4 partir de la fovea centralis. 

Ainsi, quand nous regardons une page d’écriture, nous avons 
lout d@abord une impression générale qui nous apprend que 
des lignes noires se détachent sur un fond blanc; quand nous 
voulons savoir ce que sont ces lignes noires, nous sommes 
obligés de fixer d’abord les lignes, puis les mots, puis les 
lettres, et ce mest quen fixant successivement chaque lettre 
que nous pouvons acquérir la notion du sens des mots, des 
phrases, ete. Si ce travail de décomposition passe inapercu, 
cest un effet de habitude, et toute personne peut aisément 
s’en convaincre 

Sia la distance donnée, étant donnée Pépaisseur des traits 
qui composent une lettre, le champ de la vision distinete em- 
brassait les limites d’un mot, le travail de décomposition en 
lettres serait inutile ; ce qui n'est pas. Il y a méme plus : pour 
connaitre une lettre il nous faut en suivre tous les contours 
successivement, c’est-d-dire que la limite du champ distinct est 
marquée sensiblement pour la distance donnée par l’épais- 
seur du trait dont cette lettre est faite *. C’est d’ailleurs sur 
ce principe que sont construites les échelles typographiques 
en usage dans la pratique oculistique. 


1. Je trouve dans la thése de Javal, p. 26, Paris, 1868, la méme observation. 

2. Javal, loc. cit.; et Landolt (Traité complet d’ophtalmologie de Wecker et 
Landolt, Paris, 1880, p. 524 (expérience de l’étincelle électrique). Toutefvis ces 
deux auteurs ne vont pas, comme nous, jusqu’d dire que ce sont 1a les limites de 
la vision distinete. 
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Nous dirons donc que champ de l’acuité visuelle ou champ 
de la vision distincte sont deux expressions synonymes, et que 
ce qui sort de ces limites fait partie du champ de la vision 
indistincte. Ce que nous aurions 4 dire au sujet des propriétés 
de ces deux champs de la vision oculaire ne saurait trouver 
place ici; nous remarquerons seulement ceci : Supposons l’eil 
regardant un tableau dans la direction d’un point déterminé 
du tableau. Sil accommode pour ce point, l'image de ce point 
viendra se faire sur la fovea centralis, et les images des autres 
points se feront de part et d’autre sur la rétine, suivant des 
images de diffusion ou des images astigmates, soit parce que la 
rétine coupera réellement leurs pinceaux suivant des images 
de diffusion, soit parce que le point sort des limites du champ 
de la vision distincte; l’astigmatisme qui est annulé pour l'un 
deux ne saurait l’étre en général pour les autres. Telle est, au 
fond, l’explication des faits qui font l'objet de la communication 
de M. Le Roux 4 l’Académie des sciences. Il va de soi que si 
l’eeil était dépourvu de l’aberration de sphéricité, ces derniéres 
considérations devraient étre modifiées. 

Ces réflexions nous autorisent 4 poser cette loi que : wil 
normal ou astigmale, myope ou emmétrope, est sollicité a dis- 
poser ses surfaces de maniére que finalement le rayon central 
tombe sur le centre de la tache jaune. 

XXXVII. — Supposons I’ceil réduit 4 l’action réfringente d'une 
surface unique, la face antérieure de la cornée par exemple, 
comme c’est sensiblement le cas d'un ceil opéré de cataracte. 
Pour un point d’incidence central donné sur cette surface, la 
position de l’ceil en fixation sera parfaitement déterminée et 
unique, quelle que soit la distance de l’objet. Car le centre de 
la macula et la normale au point d’incidence donnée déter- 
minent le plan dans lequel devra se trouver le point fixé; de 
plus, 4 cause de la relation qui lie Tangle d’incidence a 
langle de réfraction, la direction du rayon incident sera aussi 
parfaitement déterminée. C’est-a-dire que le point d’incidence 
étant donné, Porientation de lil sera parfaitement déter- 
minée, et réciproquement, lorientation de l’ceil étant donnée, 
le point d incidence se déterminera par les mémes considéra- 
lions. 

De méme, Vceil étant physiologiquement complet, si l'on se 
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donne sur le cristallin un point par lequel doive passer le rayon 
central, le centre de la pupille par exemple, on verra générale- 
ment que leeil en fixation prendra une position unique bien 
déterminée. 

XXXVIIL. — Quand Sturm écrivit son célébre mémoire A 
Académie des sciences (1845), on savait déja que les surfaces de 
séparation des milieux de lceil ne sont ni sphériques ni centrées 
sur un axe commun. Herschell avait déja dit dans son Optique 
que les vices de réfraction de la cornée sont plus communs 
qu’on ne se imagine et que peu d’yeux en sont exempts. Avant 
Sturm, Chossat, Semmering, Krause, avaient déja, par des men- 
surations suffisamment approchées, mis ces points en pleine 
lumiére; depuis Sturm, les mensurations plus précises faites 
par Helmholtz, Knapp, Donders, Woinow, Mandelstamm, 
Reech, ete., ont confirmé ces yues générales sur la conforma- 
tion de loeil. Sturm pouvait, en redescendant du cas le plus 
général 4 Vanalyse des cas plus simples, donner la théorie 
compléte des images astigmates; malheureusement la question 
ne présentait pas a cette époque lintérét que lui ont donné les 
recherches pratiques de Goulier et Donders surtout, recherches 
d'une exactitude telle, quela théorie n’a peut-étre rien aajouter 
ila correction de lastigmatisme au point de vue de Poculis- 
lique pratique. Nous allons montrer cependant que pour venir 
tard la théorie a encore mieux a faire que d’expliquer des faits 
devenus vulgaires, 

Il nous a paru, d’aprés lalecture de tous les auteurs que nous 
avons pu consulter, que depuis Sturm, la théorie géométrique 
de lastigmatisme n’avait fait aucun progrés; la seule tentative 
explicite que nous puissions signaler se trouve dans le Traité 
Vophtalmologie @Abadie' ; bien qu'elle ne porte que sur l’expli- 
cation des images linéaires d'une ligne, elle est loin d’étre satis- 
faisante au point de vue géométrique. Une explication analogue 
est donnée par Mauthner dans ses lecons*. En général, les 
auteurs citant le théoréme de Sturm sur la forme d’un pinceau 
lumineux se contentent de dire : On congoit que l'image d’un 
point pouvant étre une ligne, une ellipse, etc., les images soient 


1. Abadie, Traité d’ophtalmologie, Paris, 1876. 
2. Mauthner (Vienne, 1876). 
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considérablement troublées. Et dans toutes les questions ow 
l'on étudie les conditions des surfaces oculaires au point de vue’ 
de la production de l’astigmatisme, on assimile les surfaces a’ 
un ellipsoide a trois axes, ce qui est trés légitime; mais ce qui 
nel’est pas, c’est qu’invariablement, et sans en donner la raison, 
on place le point lumineux sur l’axe méme de cette surface, 
comme s'il élait indifférent qu'il fat la ou ailleurs. Nous avons 
montré (XIV) Pimportance de la position du point lumineux, 
en faisant voir que les résultats étaient bien différents suivant 
que le point se trouve dans le plan d’une des sections principa- 
les de la surface, ou bien suivant qu’il se trouve en dehors. C'est 
pour avoir méconnu Vimportance de ces conditions que cer- 
tains faits parfaitement normaux ont été considérés comme 
inexplicables et justiciables influences étrangéres aux surfaces 
réfringentes. Tel est le cas pour les faits signalés par Woinow, 
faits dont nous allons donner l’analyse et l’explication, en méme 
temps qu’ils nous donneront le droit d’affirmer en toute certi- 
tude que lincidence des rayons lumineux sur la cornée peut 
trés bien se faire en dehors des sections principales de la 
cornée. 

XXXIX. — Woinow, opérant sur des yeux opérés de la cata- 
racte*, déterminait 4 l’aide de ’ophtalmométre les méridiens 
principaux de la cornée et leurs rayons de courbure. De ces 
éléments il déduisait par le calcul la valeur des verres correc- 
teurs, leur orientation était celle des méridiens principaux de 
la cornée. [| supposait comme Whabitude que Vincidence se 
faisait suivant la normale de la cornée au point déterminé, et 
il constatait alors que : 

1° Les verres correcteurs ainsi déterminés ne neutralisent 
pas toujours l'astigmatisme oculaire; d'autres verres d’orienta- 
tion différente et d’un pouvoir réfringent différent sont préfé- 
rables. 

2’ Certains opérés réclament souvent pour la vision des ob- 
jets rapprochés d’autres verres cylindriques, et ici encore il 
faut un verre de foyer différent et d’orientation différente. 

Ce qui explique jusqu’a un certain point cette derniére cir- 
constance, remarque l'auteur, c’est qu’on note en cas de con- 


1. Ann. d’oculistique, 1872. 
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vergence une certaine rotation des globes de I’eil sur les axes 
optiques (Hering, Volksmann, etc.); jusqu’é un certain point, 
dit justement l’auteur, car dans certains cas il reléve des écarts 
dans orientation du verre correcteur qui atteignent 25°. 

Plus tard, Woinow revenant sur les mémes fails, dit que 
parfois les verres indiqués par l’ophtalmométre laissent I’as- 
tigmatisme intact; quelquefois la correction désirée est obtenue 
avec le verre calculé, mais 4 condition de lui faire subir une ro- 
tation de 45°. Visiblement surpris par ces résultats, l'auteur 
croit devoir en rechercher l’origine ailleurs que dans la cornée. 

Le verre correcteur rend Phomocentricité tout aussi bien 
aux pinceaux qui, venus de la rétine, se rendent dans l’air, qu’a 
ceux qui, venus du milieu aérien, se rendent ala rétine; et 
comme il est sensiblement placé normalement a la direction 
des rayons aériens, il est orienté, ainsi que nous l’avons montré 
(XXVIII, A), comme les lignes focales dans ce milieu. Si donc son 
orientation ne coincide pas avec celle des méridiens principaux 
de la cornée, cela prouve que incidence des rayons ne se fait 
dans aucune des sections principales de cette surface. 

La deuxiéme catégorie de faits nous conduit 4 la méme con- 
clusion, en admettant que le point d’incidence central soit le 
méme dans la vision 4 distance et dans la vision rapprochée. 
Alors puisque lorientation du verre correcteur ou des lignes 
focales change suivant la distance de l'objet, c’est que nécessai- 
rement lincidence se fait en dehors des plans des méridiens 
principaux, sinon la force du verre correcteur seule devrait 
changer et non son orientation. 

Quant au changement de la valeur réfringente du verre, elle 
s’explique de la méme maniére, puisque nous avons montré que 
la valeur de l'astigmatisme est fonction de l’angle que fait le 
plan de réfraction du rayon central incident avec le plan d’une 
section principale. 

Les expériences de M. Woinow établissent donc d’une ma- 
niére absolument certaine que lincidence des rayons peut se 
faire bien autrement que suivant la normale 4 la surface cor- 
néenne; que ces variations dans l’incidence ont une influence 
considérable qu'il n’est pas permis de négliger. Nous en tire- 
rons cette autre conclusion, que toutes les déductions que l'on a 
faites, au point de vue de lastigmatisme, des mensurations 
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ophtalmométriques incomplétes telles qu’on les a pratiquées 
jusque aujourd’hui, sont sujettes 4 révision. Je citerai, par 
exemple, comme rentrant dans cette catégorie, les conclusions 
du travail présenté par Knapp au Congrés ophtalmologique de 
Paris, 1862, en ce qui concerne la valeur de l’astigmatisme 
cristallinien relativement 4 Vastigmatisme total de lceil et a 
l’astigmatisme cornéen. 

Quand il arrivera que, sur des yeux opérés de cataracte, l’o- 
rientation du verre correcteur coincidera avec celle des méri- 
diens de la cornée, mais que le pouvoir réfringent du verre ne 
soit pas convenable, on sera en droit de conclure que les 
rayons tombent suivant Pune des sections principales de la 
cornée, mais que la différence de la valeur réfringente tient a 
ce que l’angle incidence des rayons dans ce plan n’est pas né- 
gligeable. 

Quand le verre déterminé par la méthode de Woinow sera 
parfaitement exact, on sera en droit de conclure que fes 
choses se passent comme si lincidence des rayons se faisait 
suivant la normale. 

En général, on ne pourra pas conclure des faits observés sur 
un opéré de cataracte 4 ce qui se passait chez lui avant la cata- 
racte; pour qu’on put le faire, il faudrait admettre que les sur- 
faces du cristallin étaient normales aux rayons transmis par la 
cornée; mais si cela n’avait pas lieu, comme en definitive les 
rayons doivent toujours se rendre 4 la macula, il fallait néces- 
sairement que leur incidence sur la cornée fit différente, soit 
par la position du point d’incidence central, soit par linei- 
dence du rayon, soit par ces deux causes réunies dans une me 
sure queleonque. Ainsi, on ne pourrait pas dire, par exemple, 
en général, que chez les malades dont lacuité visuelle était 
parfaite avant la cataracte, action du cristallin au point de vue 
de la neutralisation de lastigmatisme cornéen était égale a 
celle du verre correcteur qui convient aprés ablation du eris- 
tallin, parce que l’astigmatisme cornéen ne sera plus le méme 
qu’avant lapparition de la cataracte. 
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XL. — L’eeil est composé de deux systémes réfringents, un 

invariable, la cornée, Pautre variable, le cristallin,soumis au 
jeu de Paccommodation. Quand on considére les surfaces ocu- 
laires comme sphériques et centrées sur le méme axe, que lon 
admet d’ailleurs que les rayons lumineux suivent le trajet de 
cetaxe, le réle du eristallin pendant Paccommodation est fort 
simple. Il modifie ses courbures d’une maniére wniforme dans 
tous ses méridiens, de maniére que, pour toute distance de Pob- 
jet, le cone des pinceaux lumineux fournis par la cornée soit 
transformé finalement en un cone ayant son sommet sur la ré- 
tine. C’est dans ces conditions ev dans celles-la seulement que 
les admirables simplifications de Gauss et de Listing sont appli- 
cables; aussi ne peuvent-elles étre daucun secours pour l’étude 
exacte des surfaces oculaires et de la dioptrique de Pail en gé- 
néral, Caron sait aujourd’hui dune maniére positive que ni la 
cornée ni le cristallin ne sont peut-étre jamais sphériques; la 
cornée n'est pas une surface de révolution, et si quelques au- 
leurs pensent que les surfaces du cristallin sont de révolution, 
il est certain qu il est loin @en étre toujours ainsi. En résumé, 
il faut admettre que la surface cornéenne est quelconque et 
qu'elle recoit les rayons d’une maniére quelconque. Quelle que 
soit la situation dioptrique qui en résulte, l'appareil cristallinien, 
grace & sa flexibilité, s'arrange de maniére 4 rendre homocen- 
trique le pinceau qui tombe sur la rétine, quelle que soit @ ailleurs 
la distance de objet; quand il y réussit parfaitement, l’eeil est 
dit normal; il est astigmate dans le cas contraire. Il est bien 
entendu qu’un wil peut étre myope, hypermétrope, sans étre 
pour cela astigmate. 

Déja Donders dans sa communication écrite a de Grafe (Ann. 
@ocul., 1866, t. LVI) avait dit, 4 la suite de mensurations oph- 
talmométriques exécutées sur la cornée et sur le cristallin, que 
l'asymétrie de la cornée entraine presque certainement une 
asymétrie en sens inverse du cristallin. Ces fails atténuaient 
déja considérablement la portée de cette appréciation générale 
que le siége de l'astigmatisme résidait presque exclusivement 
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dans la cornée. Bon nombre dobservateurs ont souvent noté 
Papparition d'un astigmatisme sensible, aprés opération de 
cataracte, chez des personnes qui, antérieurement, avaient une 
vision normale. Si l’on croyait pouvoir dans certains cas expu- 
quer l'apparition de cet astigmatisme par des déformations ci- 
catricielles de la cornée, il était bon nombre d'autres cas ot 
cette hypothése était insuffisante pour expliquer les faits, méme 
dans une faible mesure. Il résulte manifestement de tous ces 
faits que lastigmatisme cornéen peut étre corrigé par le cris- 
tallin et cela pour une distance queleonque de Pobjet. 

Le role du eristallin dans lastigmatisme total de a été 
bien étudié par M. Dobrowski'. Ce travail nous parait tellement 
remarquable que nous en citerons presque textuellement toutes 
les conclusions. 

« Ll? Lastigmatisme peut complétement étre neutralisé par le 
> jeu du muscle ciliaire. Cette conclusion résulte de Pebserva- 
» tion clinique de bon nombre de faits ot un astigmatisme 
» régulier appréciable et corrigeable par des verres déterminés 
» se montrait sous Pinfluence de atropine seulement. 

» 2° Un cei! normal étant rendu astigmate artificiellement au 
» moyen d’un verre cylindrique positif ou négatif, Paccommoda- 
» tion agit pour corriger cet astigmatisme, et quand lexpé- 
» rience a duré un certain temps, il persiste une tendance de 
» accommodation a agir dans le méme sens, un véritable 
» astigmatisme purement accommodatif. 

» 3° L’astigmatisme peut n’étre que diminué dans certains 
cas par Paccommodation. Cette circonstance peut tenir aun 
» degré élevé d’astigmatisme, 4 une accommodation moins 
étendue, 4 un manque d’énergie du muscle ciliaire. 

» 4° L’accommodation ou la crampe du muscle ciliaire peut 
» aussi accroitre Pastigmatisme. 

» 5° De méme une accommodation habituelle peut changer la 
» forme de Vastigmatisme hypermétropique en rendant un mé- 
» ridien emmétrope, myope ct méme les deux méridiens myopes, 
» tout en augmentant, diminuant ou laissant intact Pastigma- 
» tisme total. 

» 6° La contraction tétanique partielle muscle ciliaive 
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1. Dobrowsky, Ann. d’ocul., 1879, t. et Archiv f. Ophth., 1868, B NEV, \bth. 
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» peut méme produire de lastigmatisme dans les veux nor- 
» maux. L’auteur rapporte des cas de cette catégorie; il ter- 
» mine en remarquant que l’atropine est tout aussi nécessaire 
» pour déterminer l'état de la eéfraction cil que la fente 
» sténopéique et les autres instruments inventés a cet effet. » 

Il est done bien acquis que le cristallin est éminemment 
flexible sous Vinfluence de accommodation; non seulement ses 
rayons de courbure varient, mais ils peuvent varier inégalement 
dans différents méridiens, et il est probable aussi que lorien- 
tation de ses méridiens principaux est également variable. Le 
cristallin agit sur le pinceau astigmate transmis par la cornée, 
non seulement de maniére 4 amener l'un des plans focaux sur 
a réline, mais de plus il agit de maniére 4 modifier la lon- 
gueur de Vintervalle focal. 

XLI. — L’absence de faits observés dans toutes les conditions 
qu’exige la théorie ne nous permet pas d’étre plus affirmatif, 
car ces résullats peuvent élre obtenus grace au concours d'un 
trop grand nombre d’éléments variables. 

Ces éléments sont pour chaque surface en un point d’inci- 
dence donné : 

1° Vorientation du plan de réfraction du rayon central par 
rapport aux plans des sections principales de cette surface ; 

2° Langle d incidence du rayon central; 

&» La valeur des rayons de courbure principaux. 

Il faut encore tenir compte dans le passage d'une surface a 
la suivante : 

4 De orientation des lignes foeales du pinceau par rapport 
au plan de réfraction du rayon central; 

»° Des distances de ces lignes focales la surface. 

En général, pour définir ce qui se passe dans un cas donné, 
il ne sera pas nécessaire de relever toutes ces données pour 
chacune des surfaces; ce que Pon a intérét a connaitre, ce ne 
sont pas les valeurs absolues des rayons de courbure du cris- 
tallin, mais seulement les modilications de forme qui sur- 
viennent dans cette lentille pendant l’accommodation. 

Dans certains cas la solution sera des plus simples. 

Prenons, par exemple, le eas suivant. Le rayon central tombe 
constamment sur le méme point de la cornée, et le plan de 
son angle d’incidence est dilférent des sections principales. 
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Alors lorientation des lignes focales dans le deuxiéme milieu 
varie suivant !a position du point lumineux. 

Supposons que lastigmatisme de cet ceil soit constamment 
nul et assimilons laction du cristallin 4 celle dune surface 
unique, normale aux rayons; si l’on suppose que la correction 
se fasse uniquement par des variations de la forme de cette 
surface, nous pourrons affirmer que dans l’'accommodation |’o- 
rientation de ses méridiens principaux est variable nécessai- 
rement. 

Car, si elle était constante, celle des lignes focales d’un 
point rétinien dans le deuxiéme milieu serait constante, ce qui 
est contraire 4 hypothése. 

Supposons au contraire que le plan d’incidence du rayon sur 
la cornée coincide avec l'une des sections principales, lorien- 
tation des lignes focales dans le deuxiéme milieu sera constante 
quelle que soit la position du point lumineux ; par conséquent, 
la surface cristallinienne idéale aura ses méridiens principaux 
orientés d'une maniére constante. 

Il semble extrémement probable done que dans l’accommo- 
dation le cristallin se comporte d'une maniére variable dans ses 
différents méridiens, au moins quant aux variations de ses 
rayons de courbure dans deux sections principales. Si les 
recherches ultérieures démontrent, comme nous l’espérons, la 
vérité de cet apercu, la question aujourd'hui si controversée et 
si embrouillée des fonctions du muscle ciliaue ‘ait un 
grand pas, en ce qu'il sera démontré d’une maniére positive 
que le muscle ciliaire agit certainement sur la zonuie de Zinn 
pour varier la pression qui s’exerce sur la face antérieure du 
cristallin; tandis qu’aujourd’hui certain nombre d’auteurs 
tendent 4 abandonner cette action, au profit des variations de 
pression dont Phumeur vitrée serait agent de transmission. 
Toute pression exercée sur la surface d’un liquide se transmet- 
tant également dans tous les sens, on ne saurait absolument 
concevoir dans cette théorie, présentée d’une maniére exclusive, 
comment les courbures du cristallin pourraient varier d’une 
maniére inégale suivant divers méridiens. 

Ce qui précéde suffit pour faire entrevoir le parti que l’on 
peut tirer de la théorie pour la solution de questions encore 
obscures comme celle de l’accommodation. 
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DETERMINATION DE L’ASTIGMATISME MANIFESTE. 


XLII. — Les diverses méthodes en usage pour reconnaitre 
Pastigmatisme sont fondées, les unes sur cette propriété que 
lil astigmate voit nettement une ligne et une seule 4 une 
certaine distance; les autres sur cette propriété que Veil 
astigmate voit un cercle sous la forme d’un ovoide; le dia- 
gnostic par étude ophtalmoscopique de la forme de la papille 
rentve dans cette catégorie; d'autres enfin sur la recherche du 
verre correcteur qui permet de voir le mieux les lettres des 
tableaux de Snellen, Wecker, Monoyer, ete. De ces trois mé- 
thodes, Pune me parait devoir étre éliminée a priori, celle qui 
est basée sur la forme d’un image circulaire; parce que cette 
image peut fort bien, méme au plan focal considéré, prendre 
Paspect dun cercle (XXXIV). Nous connaissons a la Faculté de 
Lyon un étudiant porteur d'un astigmatisme de trois diop- 
tries environ, chez lequel la forme de la papille est sensible- 
ment circulaire et cela dans des limites assez étendues de la 
position de la lentille convexe que nous employons. Pour 
d'autres observateurs, observant avee une lentille différente, 
la forme de la papille est ovale. Nous ne nierons pas luti- 
lité des renseignements de cette source quand ils seront posi- 
lifs, mais nous rejetons d'une maniére générale cette mé- 
thode comme susceptible d’induire en erreur. La méthode qui 
consiste 4 chercher le verre qui donne la meilleure acuité a la 
lecture des tableaux employés & cet usage est bonne sans doute 
en pratique, mais elle nous parait trop peu précise pour étre 
employée dans des recherches exactes. Nous donnons la prété- 
rence 4 la méthode qui consiste 4 faire examiner un tableau de 
lignes raliées; celle-ci révélera des astigmatismes que la mé - 
thode précédente peut laisser passer inapercus ; de plus, elle 
donne immédiatement et sdrement lorientation du verre cor- 
recteur. 

Etant donné un tableau de liqnes radiées placé normale- 
ment « la direction des rayons lumineux aériens, celle de ces 
lignes que le patient voit netlement donne la direction du 
cylindre correcteur. 
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En effet, cette ligne se peignant sur la rétine sous Vaspect 
d'une ligne, les lignes foeales de ses points se confondent sui- 
vant la direction de Pimage; réeiproquement, tous les rayons 
provenant de Pimage rétinienne s'appuyant sur la ligne objet, 
celle-ci représente exactement Porientateur des lignes foeales 
acriennes des points correspondanis de la réline; et nous avons 
vu que le verre étant placé normalement aux ravons devait avoir 
ses sections principales dans le plan des lignes focales. 

Les lignes que Pon emploic comme objet ne sont jamais des 
lignes géométriques, mais des traits ayant une certaine épais- 
seur. Hl faudra pour que la détermination ait son maximum de 
sensibilité que ces traits aient toujours, pour la distance a 
laquelle est placé le tableau, le minimum d’épaisseur compa- 
lible avee la vision distinete; car les lignes focales ont pour 
cette distance une longueur invariable quelle que soit Pépais- 
seur des traits; le trouble quwelles apportent dans Pimage de 
ces derniers sera done d’autant plus marqué quwils seront plus 
étroits. 

1! conviendra pour la méme raison qiil wWexiste pas de 
myopie, ou en (autres termes il faudra que ce trait soit va dis- 
tinclement a nu ou armé de verres sphériques. 

semble a priori que puisse négliger une 
générale de Voeil; mais il faut s'atiendre 4 des surprises sans 
nombre dues aux caprices de Paccommodation; eest pourquoi i 
conviendra généralement de déterminer @abord [état dio- 
ptrique de Peril ses deux élats extrémes au moyen de 
tropine et de la calabarine, et cela surtout parce que ces états 
peuvent étre considérés comme invariables pendant toute la 
durée de Pexamen. 

XLII. — Nous savons qu’il existe trés souvent un astigia- 
lisme latent, ¢’est-d-dire que le systéme dioptrique fixe produit 
un astigmatisme qui est constamment corrigé par le syst¢me 
dioptrique variable; quand la correction est insuflisante, il vy a 
asligmatisme manifeste. L’astigmatisme manifeste peut étre, ainsi 
que Pa montré M. Dobrowsky, une somme ou une différence 
suivant que le systéme cristallinien augmente ou diminue l'as- 
ligmatisme cornéen. 

Quand lastigmatisme manifeste est nul, Poeil n’est pas astig- 
mate, mais il peut néanmoins étre myope ou hypermétrope, et 
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nous devons nous demander quelle peut étre Pinfluence du verre 
sphérique sur Paccommodation. Supposons le verre sphérique 
concave placé normalement a la direction des rayons lumineux 
aériens chez un myope. Appelons R’ et P’ les points conjugués 
par rapport au verre du punctum remotum R et du punctum 
proximum P de Pceil myope. Pour tous les points situés entre 
P et R’, les choses se passent évidemment comme elles se pas- 
saient entre P et R pour leeil nu; il n’'y ade changés que les 
rapports consentis entre l’accommodation et la convergence; 
nous laissons de cété les causes de variations, quelles qu elles 
puissent étre, qui proviennent de cette origine. 

Mais l’eeil armé de son verre est encore susceptible de voir 
bon nombre de points situés en decd de RK’, en demandant a son 
accommodation un effort nouveau qui est en dehors de ses habi- 
tudes; ce qui se traduira par une diminution générale du rayon 
de courbure de ses méridiens. Comment variera le rapport des 
rayons de courbure principaux? c’est ce que nous allons montrer 
en nous placant dans les conditions hypothétiques les plus sim- 
ples. Nous supposerons l’ceil muni de son verre comme assimilé 
a deux surfaces normales 4 la direction des rayons lumineux, 
infiniment voisines, et ayant méme orientation de leurs sections 
principales. L’une a laquelle nous affecterons Vindice | repré- 
sentera le systéme dioptrique fixe, Pautre 4 laquelle nous alfee- 
terons indice 2 représentera le systéme dioptrique mobile. 
Nous aurons pour la premiére surface les relations : 


et pour la seconde : 


Puisqwil y a correction de Tastigmatisme, on doit avoir 
P:' = p,", owen retranchant membre 4 membre les deux der- 
niéres relations : 


1 
et remplacant 4 —o par sa valeur tirée des premiéres re- 


lations : 


| | 
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ou: 


R, Ms . 
et posant —-—— = m, il vient: 
2 
AR,. 


Le rapport de la difference des rayons Tun Centre eur est 
proportionnel la longueur de Cautre rayon R,. 

Par suite, quand R, diminue, e’est-a-dire quand Veeil accom- 
mode, le rapport de la différence des rayons de courbure & Pun 
(entre eux diminue et tend vers zévo quand ce rayon tend vers 
zéro ; Cest Pinverse quand Paccommodation se détend. 

Par suite, Vinfluence du verre correcteur sur la vision des 
objets rapprochés se traduira par une diminution générale des 
rayons de courbure, et en méme temps le rapport de la diffé- 
rence des rayons de courbure principaux a Pun deux décroitra. 
Chez un hypermétrope Pinfluence du verre correcteur s’exercant 
toujours dansle sens du relachement de ’accommodation et de 
Paugmentation des rayons de courbure du eristallin, le rapport 
de la différence de ces rayons 4 Pun d’eux augmentera; mais 
comme en méme temps on a mis en liberté une certaine quan- 
tité du pouvoir accommodateur, le muscle ciliaire est plus en 
mesure de satisfaire aux exigences de cette nouvelle situation. 

Toutefois, c'est 4 Pexpérience de prononcer : il peut arriver 
que le cristallin ait subi dans sa forme générale des modilica- 
tions acquises plus ou moins incompatibles avee les change- 
ments que réclame la nouvelle situation dioptrique de Veil ; 
@ailleurs nous savons que les conditions hypothétiques dans 
lesquelles nous venons de nous placer ne répondent pas a la 
réalité. Ce que nous venons de dire ne peut étre accepté qu’a 
titre @apercu a un degré d'approximation que nous ne con- 
naissons pas. 

XLIV. — Nous exprimerons @ plus forte raison nos réserves 
au sujet de ce qui se passe dans le cristallin quand on aura 
corrigé un astigmatisme manifeste. Sans doute, dans bien des 
cas accommodation suffira pour corriger Pastigmatisme a une 
distance quelconque, bien que le verre correcteur n’ait été choisi 
que pour une distance déterminée ; mais on concoit qu'il 


| 

| 

| | 

| 

| 
| 
| 

| 

| 
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puisse en étre autrement. Il peut arriver aussi dans certains 
cas que les habitudes de Paccommodation soient tellement trou- 
hlées, qu il faille un certain temps pour que cette fonction ait 
atteint une précision suflisante pour établir 4 chaque instant l’é- 
quilibre nécessaire entre les diverses variables dont peut dépen- 
dre la correction (XLI). Souvent, dit M. Javal', « la vision des 
astigmates s’améliore » graduellement par Pusage des verres 
correcteurs, et plus loin: «chez ces malades il arrive parfois que 
les objets paraissent animés dun léger tremblement. » Chez 
un malade de M. Javal, « les phénoménes avaient une telle 
intensité, quwil fallut la bonne volonté la plus robuste et une 
confianee trés grande dans les résultats promis pour décider 
ce malade 4 ne pas rejeter, aprés une semaine @essais persé- 
verants, des verres qui depuis deux ars lui rendent les plus 
grands services. » 

M. Javal pense que ce tremblotement est di a ce que les 
muscles moteurs du globe n’ont pas acquis une précision sufli- 
sante dans la fixation, ete. Ce n’est pas ici le lieu de faire la eri- 
lique de cette explication, nous ferons seulement remarquer que 
le jeu de Paeccommodation peut rendre compte du phénoméene 
de tremblotement dune maniére fort simple. Avant la correction 
de Vastigmatisme, Paccommodation avait pris certaines habi- 
tudes propres 4 donner les meilleurs résultats; aprés la correc- 
tion, les conditions du systéme réfringent fixe sont profondé- 
ment modifiées, etle muscle ciliaire doit rompre les habitudes ac- 
qitises eten prendre de nouvelles. Pendant cette période d’appren- 
lissage,il arrive nécessairement que le muscle ciliaire tAtonne pour 
obtenir 4 chaque instant Péquilibre nécessaire entre les diverses 
variables qui concourent a la correction; or il peut arriver dans 
cerlains cas que, par suite des changements dans la situation du 
point d’incidence ou par suite de changements dans la direction 
de la normale au point d’incidence, le trajet du rayon ceniral 
subisse des modifications en vertu desquelles il tombe tantot sur 
la macula, tantot 4 edté. Quand il tombe a cédté de la macula, 
laecommodation se reprend aussitot, jusqu’a ce que le rayon 
tombant sur la macula, image ait en méme temps sa netteté 
maxima. Les déplacements du rayon central sur la rétine pro- 


1. Art. ASTIGMATISME du Traité d’ophthalmologie de Wecker, 1868. 
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duiront pour le malade le méme effet que si objet visé était 
atteint de tremblotement, ou que si la précision des muscles 
moteurs extérieurs était insuffisante, comme le veut M. Javal. 

Il est possible que d’autres phénoménes a lexplication des- 
quels ona appliqué la théorie de la neutralisation des cercles de 
diffusion, les hypothéses d’une non-accoutumance de la rétine 
a percevoir des images nettes, etc., relévent plus ou moins de 
celle origine. 

XLV. — L’astigmatisme ¢tant corrigé, il ne s’ensuit pas né- 
cessairement que les images rétiniennes seront semblables a celles 
des objets; nous avons vu que les déformations des images te- 
naient 4 deux causes distinctes; par la correction de lastigma- 
tisme on ne supprime Vinfluence que d’une seule des deux 
causes en général et autre reste intacte. Il ne résulte done pas 
nécessairement de la correction de lastigmatisme que l'image 
d'un cercle sera peinte sur la rétine sous la forme dun cerele,. 
Il pourrait étre intéressant de rechercher sil existe des cas de 
ce genre. 

XLVI. — Toute surface réfringente peut étre employée a cor- 
riger un astigmatisme donné lors méme que cette surface se- 
rait sphérique ou plane, mais alors il faudrait que Pincidence 
des rayons fut oblique. Au point de vue pratique comme au point 
de vue théorique, la combinaison des verres cylindriques et des 
verres sphériques, orientés normalement 4 la direction des rayons 
lumineux dans lair, est certainement la plus simple que Von 
puisse adopter. Mais en général on pourrait employer une sur- 
face quelconque, ellipsoide a trois axes inégaux, cone, eylindre, 
sphére, plan, et méme la réflexion sur des surfaces courbes, pour 
corriger Pastigmatisme. Un moyen des plus remarquables, signalé 
déji par Young, est celui qu’emploient, par exemple, les myopes 
astigmates, en regardant obliquement 4 travers leurs verres. 
(est un moyen qui me réussit parfaitement, et c’est méme Pob- 
servalion que j’en ai faite qui a été le point de départ de ce tra- 
vail. 

XLVII. — On peut encore atténuer considérablement les effets 
de l’astigmatisme sans modifier la longueur del’intervalle focal ; 
il suffit pour cela de réduire suffisamment la longueur de P 
(form. 13, x). Alors lalongueur deslignesfocales tendant verszéro, 
le trouble qu’elles apportent dans les images diminue d’autant; 
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mais en méme temps l’intensité de leur éclairage diminue d’une 
maniére analogue. Tels sont les procédés du petit trou, de la 
fente sténopéique. Le mécanisme de leur action est identique 
dans l’astigmatisme et dans la myopie!. 
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4. A propos d'un travail de Neftel (v. 27) dont une des observations a pour sujet 
une malade d’Agnew et Webster, ils ont cherché dans leurs notes ce qui se 
rapportait & ce cas : ils déclarent quwil s‘agit d'un cas trés ordinaire dopacités 
stationnaires ou a évolution trés lente du eristallin et que le traitement par le 
galvanisme n’a produit absolument rien. 

4. X..., forgeron, soixante ans, opéré il y a vingt ans dune cataracte de 0.6. j 
Irido-cyclite, perte de Ja vision. Plusicurs années apres, cataracte de l'autre 
ceil. Examen a@ son entrée a 'hépital: OD. Coloboma de la partie inférieure et 
meédiane de Viris. Cristallin opaque. En éclairant leeil par la fente accidentelle, 
on reconnait qu'il existe un coloboma de la choroide. Impossible de voir la | 
papille. Pas de microphtalmie. Simple sensation de lumiére. Extraction de la 
eatar, (section & lambeau a lunion de la cornée et de la sclérotique; ouverture 
artificielle utilisée, pas d'irectomie). Capsule transparente ; cristallin noir. En- 
coche correspondant au coloboma de Viris. (Obs. ree. par M. Chambrelent.) 

9.M. B., cinquante et un ans, vu pour la premiére fois par €., le 15 avril 1880, 
Blessé 4 V0.6. ily a dix-sept ans par une épine. Iritis puis eatar. traumatique. Aprés 
la guérison des accidents aigus, le malade est ebligé de se servir d'un verre con- 
eave pour lautre Au moment ott l'auteur le voit, OG : V = 6 D. Pupille di- 
latable par la lumiére et l'atropine. Catar. pol. postérieure. 21 avril. Extraction, 
incision lin. inférieure. Ponction et contre-ponction dans Vanneau sclérotical, 
Issue d'un peu de corps vitré liquide. Iridectomie. Pas de kystotomie. Occlu- 
sion des paupitres par la baudruche gommée. Guérison sans accidents au bout 
de quinze jours. Quand le corps vitré est liquide, il serait imprudent de faire la 
kystotomie et 'énucléation du noyau par pression sur l'wil; on s’exposerait a re- 
pousser le cristallin dans le corps vitré. Aprés lextraction avee la curette lacuité 

visuelle est meilleure que dans les autres cas 4 cause de l’absence de capsule. 


THOMAS. 


£4. Madame C..., soixante et un ans, OD. atrophie du globe depuis l'age de onze 


ans. 31 aodt 1871: OG. pupille artificielle en haut et en dedans pour remédier 
aux suites dune irido-choroidite. Vision satisfaisante aprés lopération. Depuis 
trois mois nouveaux troubles. 16 février 1880 : OD. atrophie du globe, OG. synéchie 
antérieure, Occlus. de la pup. artific. L’auteur conclut aprés discussion qu'il 
vaut mieux en pareil eas tailler un lambeau de la cornée et de liris se conti- 
nuant avec la pupille artificielle ; ouvrir largement avec le couteau a cateracte 
la capsule du cristallin, faire le pansement comme aprés les extractions ordi- 
naires. 


§2. Le malade de Fleury ayant recu un coup de corne dans Veil, ily avait eu luxa; 


tion conjonet. du eristallin. Néanmoins la vision fut conservée. Després et Til- 
laux ont observé des cas de luxation sous-conjonetivale du cristallin. Le premier 
rappelle qu'il s’en trouve des exemples dans un travail de Fano et de Jarjavay. 


43. Le travail de Galezowski est un résumé des connaissances actuelles sur la 


nature et le traitement des cataractes. Aprés une introduction relative 4 Pana- 
tomie et a la physiologie du cristallin, il divise ses cataractes en: 1° pseu- 
do-membraneuses, 2° pyramidales (il rapporte une observation de cataracte 
acompagnée de synéchie postérieure congénitale); 3° capsulaire pigmentaire 
(deux observations dont une avec hyperm. et amblyopie congénitale du méme 
cil, avee strab. convergent de l'autre ceil); 4° capsulaire disséminée (une obs. 
eat. capsulaire disséminée avee kér. disséminée et iritis séreuse chez une jeune 
fille de vingt et un ans, dysménorrhique). 


Les affections de la capsule sont : 1° des inflammations (une obs. infl. de la capsule 


dans le cours @une iritis chronique); 2° des catar. capsulaires verdatres (une 
obs.); 3° enlin des cataractes capsulaires traumatiques. L’auteur rappelle ensuite 
les causes de catar., insiste sur le diagnostic, les proeédés d’exploration, ete. Les 
eataractes dures, noires, dissémincées, liquides, diabétiques, ete., sont étudiées en- 
suite isolément et en détail. Quelques considérations sur Vinfluence des diathéses 
glucosurique, goutteuse, syphilitique, sur les résultats des opérations pratiquécs 
contre la cataracte, terminent ce mémoire. 


45. Dans les cataractes capsulaires lépithélium présente les altérations suivantes : 


1° une plaque plissée formée par la cristalloide doublée d'un mastic; 2° si cette 
plaque se dédouble on retrouve la capsule vitreuse intacte, mais sans épithélium, 
et une autre plaque qui garde les plis primitifs; 3° un envahissement de la 
eristalloide postérieure par lépithélium; f° une dégénérescence de celui-ci telle, 
que le noyau s’entoure dun cerele blane qui s’agrandit aux dépens du proto- 
plasma; la cellule se transforme en vésicule; le noyau tend a s’atrophier 
et finit par subir la dégénér. graiss. (Les cellules vésiculeuses polygonales par 
pression réciproque, celles qui n’ont pas subi cette transformation deviennent 
granuleuses et disparaissent.) Il est impossible de dire si la dégénéresc. vésicu- 
leuse est cause ou effet de la cataracte. 


OS .Just (de Zittau) rapporte quatre cas de cataractes dures observées chez des enfants. 


I* Garcon de sept mois. Rien jusqu’a l'ige de cing mois. A ce moment'se forme du cédté 
droit une cataracte accompagnée d'une synéchie antérieure. Extraction linéaire avec 
iridectomie, guérison. 2° Petite fille de dix mois. Cat. développée a lage de cing mois. 
b.D.C, Discision infructueuse ; plus tard incision linéaire, extraction du cristallin 
et desa capsule avec une pince, guérison sans bandage. L’autre wil fut opéré de 
la méme maniére au bout de quelque temps. 3° Petit gargon Agé de dix-huit mois ; jus- 
qu’a l'age d'un an les deux pupilies furent complétement noires; c’est 4 partir de 
ce moment que se sont développées les cataractes. Extraction linéaire en une seule 
séance et des deux cétés. Pas de bandage. Guérison; une légére adhérence de 
Viris disparait trés vite. 4° Petite fille de huit mois ayant eu des convulsions 4 quatre 
mois; 4ce moment la pupille est devenue grise. L’auteur voulut faire l'extrac- 
tion comme dans les cas précédents en enlevant avec une petite pince le cris- 
tallin et la capsule : celle-ci étant trés mince, il sortit un peu de corps vitré. 
On la fend avec le kystitome et l'on enleéve le cristallin avec une petite curette ; 
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pas de nouvelle issue de corps vitré. Opération faite de laméme maniére et plus 
aisément de autre edté; dans ce cas Vopération fut exécutée pendant la nareose. 
Deux lavements de chacun 0,25 de chloral furent suffisants pour procurer un som- 
meil qui dura vingt-quatre heures, la guérison fut compléte au bout de sept jours. 


19. Kipp a fait des opérations nombreuses dans un hépital encombré et mal ven- 


tilé; la salle des maladies des yeux était a cdté de celle des grands infirmes; a 
chaque extrémité, il y avait des cabinets d’aisances sans apparcil 4 ventilation, 
Dix extractions de cataracte sans aucune précaution antiseptique. Huit fois i] 
n’y eut aucun accident immédiat. Dans le 9e eas le cristallin contenait un corps 
étranger, il se présenta immédiatement aprés la section de Viris et fut suivi par 
une assez grande quantité de corps vitré. Dans le 10°, le cristallin fut luxé pen- 
dant Vincision de la capsule présentant une épaisseur anormale; on dut Valler 
chercher avee une large curette, et la capsule ne put pas étre enlevée. Les 
plaies se réunirent toujours par premiére intention : dans le 10° seulement il y 
eut une iritis simple. Dans cas V = = + Le 10° malade compte les doigts a 
i métres. Un des opérés eut une attaque de rhumatisme articulaire aigu accom- 
pagnée @hémorrhagies dans la chambre antérieure; un autre une attaque de 
goutte sans que le succés des opérations fat compromis. L’auteur met en doute 
Vutilité des précautions antiseptiques dans la chirurgie oculaire. 


20. Knapp proteste contre ’abus que Neftel aurait fait de son nom (voy. 7). Hl dé- 


clare que la eataracte n’a pas été ni guérie ni arrétée chez sa malade; que la 
vision n’a pas méme été améliorée. L’erreur vint de ce que, durant le développe- 
ment lent dune cataracte corticale postérieure avec sclérose du noyau, la malade 
devint myope; ce qui arrive fréquemment. 


21. Ons. —C.5S... quatorze jours, apporté Knies pour une ophtalmie des non- 


veau-nés datant de quatre jours. DDC. Cicatrices sur la conjont. des paupiéres, 
taches jaunes grisitres sur la cornée. Depuis diphthérie conjonctiv. qui s’étend 
aux téguments du voisinage, sphacéle de la cornée gauche en quarante-huit heures: 
11 février : perforation de la cornée droite. Le lendemain on trouve dans la fente 
palpébrale le cristallin intact et transparent, mais légerement jaunatre. Aprés 
quatorze jours de séjour dans le liquide de Miiller, la lentille montrait un léger 
trouble grisatre au niveau de la partie antérieure de sa capsule; au-dessous, 
cellules fusiformes & longs noyaux concentriques; dans le reste du cristall., 
noyaux longs avee des cellules rondes. Parmi les fibres du voisinage de la 
capsule, une substance semblable ala myéline. — Ons. IL. Madame A. U..., vingt- 
trois ans, vue pour la premiére fois en aodt 1873. DDC. Kérato-globus sans ectasie 
selérale, myosis; catar. commence. 18 avril 1877: iridectomie préparatoire;: 
9 octobre : ext. du crist. dr. avee sa capsule; 30 mars 1878 : iridect. faite par le 
prof. Horner en un point diamétralement opposé a la premiore. 5 mars 1878 

OG. Catar. presque mire, iridectomie préparatoire en bas, (cataracte morga- 
gnienne). 25 février 1879; extr. avee la capsule. Examen du cristallin durci. Epi- 
théluum de la capsule antérieure normale Au contraire, prolifération énergique 
dans léquateur du cristallin. Grosses cellules rondes en partie nucléées, en partie 
sans noyau. Il est impossible de dire avee cette préparation si la cataracte mor- 
gagnienne résulte de la transformation muqueuse des éléments épithéliaux de la 
lentille. Le noyau ne différe pas de celui des cataractes ordinaires et le liquide 
situé entre lui et sa capsule était constitué par des corpuscules de myéline. 


10 décembre 1879: ODV=1/3 OGV = 


27. Neftel aurait obtenu des améliorations notables en traitant par la galvanisation 


des affections oculaires graves. Il aurait réussi a arréter ou méme a faire dispa- 
raitre des cataractes commengantes. Voici son modus faciendi : Piles de Siem; kathode 
sur la nuque; anode sur l’eil fermé, Sensation de lumiére, suivie de lapparence dun 
petit anneau bleuatre entouré d'une zone violette ; quand on prolonge la durée du 
courant les deux zones finissent par se confondre; si lon place l’anode sur leeil, 
ona une sensation d'éclairage général, et une diminution de la pression intra- 
oculaire. Plus le courant est fort, plus les sensations sont accusées; rougeur 
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des paupi¢res. Au lieu d'un éclaircissement, on obtient en plagant le kathode sur 
Veil une sensation dobscurcissement. Lorsqu'un courant trés fort est nécessaire 
] pour produire ces phénoménes on doit supposer qu'il y a déja quelque chose d’a- 
nomal. L’auteur propose de donner aux anomalies rencontrées dans ces conditions 
les noms d'hypéresiésie et de torpeur du nerf optique. Il en rapporte plusieurs 
observations : La premiére est relative a une dame de «quarante-quatre ans. 
Ayant eu des névralgies diverses, elle avait vu pour des troubles visuels mal ca- 
ractérisés plusieurs spécialistes. Rien dans le fond de leeil. Un courant donné 
par une pile de 2 43 éléments produit une violente réaction, (hypérestésie de 
Voptique). Un employé de quarante ans souffrant d'une anémie grave d'origine 
palustre, avait également des troubles visuels assez sérieux pour l'empécher de 
continuer ses travaux (forpeur du nerf optique), Le galvanisme serait done 
trés utile pour le diagnostic. D’autres faits démontrent qu'il Vest aussi pour le 
f traitement : Chez un homme de quarante-sept ans, atteint de rétinite pigmen- 
taire, traité depuis douze ans par ce moyen, le ch. vis. ne s'est plus rétréei et 
Pacuité vis. est notoirement améliorée. Un autre atteint de seléro-choroidite pos- 
térieure (DDC) et de décollement de la rétine (OG.), obtint une amélioration 
marquée par les courants continus. Knapp, qui vit plusieurs fois ce malade, nota 
quwil y avait une rétrocession de la choroidite, un recollement de la rétine. Deux 
observations de N. semblent démontrer qu’au début de la catar. ce méme trai- 
tement est utile. Une dame de soixante-deux ans, chez laquelle Agnew et We- 


{ lester avaient diagnostique une cataracte commengante, recouvra toute son acuité 
\ visuelle au bout de vingt-cing séances. Une autre, dgée de soixante-cing ans, 
} atteinte de cataracte commencante (diagnostic fait par Knapp), fut également guérie. 
Par suite de changements rapides de la pression intra-oculaire que l'on produit 
en placaut tantdt le kathode et tantét anode sur Taal, on détermine un éner- 


gique processus de résorption. (On a vu les objections faites par Agnew, Weles- 
ter et Knapp aux faits sur lesquels est basé ce travail.) 


i 28. L’épilogue est fourni par une réponse de lauteur: « J'avais considéré comme 
authentique, dit-il, le cas de MM. Agnew et Welester, m’en rapportant simplement 
a ce qu'ils avaient dit ala malade, n’ayant pas vérifié moi-méme, » UH leur laisse 


1 la responsabilité de Perreur de diagnostic. L’effet remarquable du courant gal- 
} vanique dans la eataracte, les affusions de la choroidite et de la rétine, rendra 


bientét les appareils 4 courants continus aussi indispensables aux oculistes que 
Pophtalmoscope. 


i 30. Pridgin Teale répondanta Wolfe qui rejette d'une maniére absolue la succion dans 
la cataracte conclut ainsi : 1° La suecion est inutile quand la cataracte est assez 
liquide pour couler presque naturellement dans la cavité de la curette ordinaire. 
2° En essayant d’extraire par suecion une cataracte non mire ou demi-solide, 
on aceumulerait une énorme pression sur le globe de leeil et l'on s’exposerait a 
un désastre. 3° Pour toutes les cataractes placées entre ces termes extrémes, c’est- 
a-dire la plus grande partie des ecataractes molles, il n'y a pas de méthode plus 
simple, plus rapide et plus sire. 4e¢ Il faut apporter les plus grands soins pour le 
! choix des instruments. 5° Les meilleurs sont ceux dans lesquels la succion est 
réglée par la bouche, les pompes aspirantes sont d’un emploi plus délicat et 
beaucoup moins faciles a régler. 6° L’ouverture dans la curette doit étre ovale, au 
| niveau de sa face supérieure, de sorte qu’aprés Vissue d'une certaine quantité de 
la cataracte, la cornée puisse agir comme une valve, et arréter l'action dune suc- 
| cion trop énergique. (est la garantie la plus sire de la bonne exécution du 
| procédé. 7° La succion doit étre faite doucement; quand la cataracte est demi- 
i solide, il est inutile de persister; mieux vaut laisser refermer la plaie et recourir 
plus tard & un autre procédé. 8° IL ne faut jamais appliquer ce procédé a lextrac- 


tion d'un cristallia solide, d’abord parce qu'il est beaucoup trop dur, ensuite parce 
qu'il serait impossible de savoir s'il a été enlevé tout entier. 9 La dureté est une 
contre-indication absolue ; il faudrait déployer une énergie telle pour enlever sa 
lentille que le corps vitré serait endommagé, 10° Il faut faire tout son possible 
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pour ne pas léser la cristalloide postérieure, autrement I'issue du corps vitré 
serait fatale. 


35. De quelle maniére peut-on exprimer numériquement, le plus simplement et 
le plus exactement possible le degré de sensibilité ala lumiére d’un cil atteint 
de cataracte? se demande J. Trompetter; 4 quel degré d’intensité lumineuse 
Veil cataracteux sans autres lésions peut-il distinguer l’obscur du clair? 
Comment peut-on diagnostiquer une complication a l'aide de I'intensité lumi- 
neuse? L’impressionnabilité rélinienne dans la cataracte grise dépend de la con- 
sistance du cristallin malade; de l'éloignement de la source lumineuse et de son 
intensité. Puisqu’on peut mesurer les intensités d’une méme source a des distances 
variables, on peut apprécier comparativement celles des sources inégales placées 
a la méme distance. Le photométre de Férster permet de faire mathé 
une telle détermination. [I ne s'agit pour apprécier le degré de sensibilité de la 
rétine d'un cil dont le cristallin est opaque que d’appliquer le procédé élémen- 
taire de photométrie décrit dans tous les traités de physique : c’est ce qu’a fait 
‘auteur dans plusieurs cas qu’il rapporte. Il est arrivé 4 ces conclusions : 1° que 
l'appréciation de la sensibilité rétinienne au moyen du photométre est a la fois 
trés simple et trés sire; 2° que si chez un individu atteint de cataracte, il n'y 
a aucune impression de l'intensité lumineuse du photométre de 32 millimétres, 
c'est qu’il existe une complication du cdté du fond de l’e@il. 


32. Wicherkiewicz a été conduit a tenter l'emploi de la glace comme préservatif de 
Virido-cyclite ou de la panophtalmie aprés l’opération de la cataracte. Pour éta- 
blir les indications de cette méthode lauteur divise les cataractes en quatre 
classes : le Cataractes simples avee intégrité compléte des milieux et des mem 
branes. 2° Cas de la méme espéce, mais dans lesquels il y a eu des compli- 
cations opératoires : hémorrhagies, contusion de la cornée, procidence de I'iris 
ou du corps vitré. 3° Il y a en méme temps que la cataracte une affection 
chronique de l'eil, conjonctivite, iritis, irido-choroidite, affection du sac exis- 
tant toujours au moment de lopération. 4° Cataracte de formes particuliéres 
comportant un mauvais pronostic pour certaines opérations, en particulier cata- 
racte de Morgagni, ou cataractes non mires. Dans le cas de la premiére catégo- 
rie il n’y a pas lieu de songer a la glace ; dans ceux de la seconde au contraire, 
il sera bon de l’appliquer une demi heure ou une heure avant de mettre le ban- 
dage,4 moins qu'il y ait procidence du corps vitré.Cetle médication estbien sup- 
portée et lorsqu’on place le bandage, la chambre antérieure a déja repris sa forme. 
Dans tous les cas traités de la sorte, la guérison a été rapide. Si au bout de sept 
a huit heures les malades se plaignent de douleurs, l'auteur enléve le bandage 
et quand il trouve des phénoménes d’irritation, il n’hésite point a faire des nou- 
velles applications de glace. Dans les cas de la troisitme catégorie il empleie 
encore la glace, plusieurs heures de suite. Aprés avoir nettoyé convenablement 
le cul-de-sac conjonctival et fait des instillations d’atropine, il recouvre l'eil 
avec une piéce de linge ovale trempée dans une solution phéniquée a5 pour 100, 
puis au-dessus une autre piéce refroidie par la glace. Celle-ci est changée par 
la garde toutes les deux minutes sans toucher a la petite compresse ovale sous- 
jacente. Pour éyiter les mouvements synergiques, l'autre wil est également re- 
couvert d'une petite compresse humide. Plus tard on nettoie de nouveau le 
cul-de-sac conjonctival, on instille de l'atropine, les paupiéres sont fermées et 
recouvertes d'une bandelette phéniquée, puis on place par-dessus de la ouate 
borique, fixée par une bande de gaze phéniquée. On trouve généralement le len- 
demain leeil en bon état. S’il y a des accidents dirritation on renouvelle lap- 
plication de la glace. Suivent trois opérations montrant comment l’auteur a 
appliqué les régles qu'il a posées. 


33. Homme de 36 ans, atteint de cataractes congénitales des deux yeux, opéré par 
Williams. Son grand-pére avait lui-méme des cataractes congénitales ; quatre des 
enfants de celui-ci en eurent et parmi ces derniers se trouvait le pére du malade 
actuel. Un autre des fréres de celui-ci (il en avait 4) présenta la méme ano- 
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malie. Lui-méme a déja quatre enfants dont trois sont aveugles par la méme 
eause. Trois des sept enfants d’un de ses oncles, deux enfants d'une de ses tantes 
ont eu des cataractes congénitales. 

34. Homme de 63 ans. Il y a trois ans blessure de l'@il par une branche de carou- 
bier, perforation de la cornée, cataracte traumatique. Cet homme avait de plus 
une luxation dela deuxiéme vertébre cervicale sur la iroisiéme datant de quatorze 
ans. Le maladé avait été blessé dans I’éboulement d'une maison. (Rien de par- 
ticulier relativement a l’affection oculaire. Description minutieuse de la luxation 


et de ses conséquences.) 
G. — ConPs VITRE. 


&. — Beaurecarn. Etude du corps vitré. Journal de Vanat. et de la physiolog., 
Paris, 1880, XVI, 233-272, 3 pl. — 2. But (Ch.). A piece of steel in the vitreous, 
(Dans un travail intitulé: On the removal of foreign Bodies from the eye wiih 
four cases.) Archiv. of ophthalm. New-York, 1880, p. 79. — 3. Dicktyson (W.). 
Scotomata. Saint-Louis med. and Surg. Journal, avril 1880. — 4. FRANKEL, 
Entfern. eines Eisensplitters aus d. Glaskirperraume mittelst. Scleralschnittes 
u. Anvend. d. Magnete’s. Centralbl, f. Augenheilk., 18 févr., 1880, p. 37. — 
&. Grueninc. On the removal of particles of steel or iron from the vitreous 
Chamber by mean of magnet. New-York med. Journal, 1880, XVII, 484. — 
@. Knapp. Two cases of removal of fragments of iron from the vitreous, in the 
one with a scleral flap-section; in the other with a magnes; remarks. Arch. of 
Opht., 1880, 1X, 207-218. — 9. Lunpy (€. J.). Ossification of the ciliary Body 
and Choroid. New-York med. Record, 1880, t. XVII, p. 255. — %. Prout. 
Removal of a piece of steel from the vitreous ; preservation of eyeball and good 
perception of light. Arch. of. ophth., 1880, 1X, 197. 


fl. « En résumé dit Beauregard 4 la fin de son travail, nos recherches nous con- 
duisent aux conclusions suivantes: Le corps vitré est formé d'une matiére 
amorphe développée sur place 4 la facon des humeurs, en empruntant ses élé- 
ments aux divers tissus et liquides environnants, Les cellules que l'on y ren- 
contre n’en font pas un tissu; elles sont accessoires et dérivent du feuillet moyen 
avec lequel elles restent pendant un certain temps en relation par un espace cir- 
culaire existant entre l’équateur du cristallin et le bord antérieur de la vésicule 
oculaire. Ces cellules renfermées plus tard dans le corps vitré y peuvent évoluer 
de diverses maniéres, toutefois on en retrouve toujours un certain nombre a l'état 
embryonnaire, Quant aux fibrilles de la zone de Zinn et la membrane hyaloide 
elles sont dues 4 une différenciation de la matitre amorphe, et en particulier 
l'étude embryologique semble démontrer que I’hyaloide dépend plutdt du corps 
vitré que de la rétine. 


2. M., tonnelier, 53 ans, recoit le I*t septembre 1879, dans Veil droit, un frag- 
ment de métal. Presque immédiatement, iritis, hypopyon, hypoéma, petite 
plaice d'un quart de pouce de la sclérotique, au-dessus de la région équatoriale, 
paralléle au muscle droit supérieur. Issue d'un peu de corps vitré. Rien a la 
joue ni a la paupiére. Simple sensation de lumiére. Exploration infructueuse 
de la plaie avec une fine sonde d'argent. Atropine, bandage approprié. Deux jours 
plus tard : Phypopyon s'est résorbé; pupille irréguliérement dilatée. Caillots dans 
le corps vitré, petite opacité a la partic supéro-externe du_cristallin. La_plaie 
scléroticale n'est pas cicatrisée et il en sort toujours du corps vitré. Les jours 
suivants, celui-ci esttrés troublé. Pas de douleurs, pas de signes d'irritation 
sympathique. Cing jours aprés accident : douleurs vives sans autres symptomes : 
V= Au bout de huit jours, amélioration graduelle avee + 10 V= 
Trente jours aprés l'accident, la plaie scléroticale étant toujours ouverte on l’ex- 
plore de nouveau avec une sonde ; celle-ci rencontre quelque chose de dur. Le 
corps étranger se présente de lni-méme a Vouverture de la plaice. Extraction 
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difficile avec une petite pince, parce qu'il adhére fortement au corps vitré et ala 


rétine. Fragment d’acierlong d'un quart de pouce. Guérison V = = ° 
4.Un jeune homme de 17 ans travaillant dans une fabrique recoit une plaie de 6 mill. 
prés du bord externe du bord cornéo-sclérotical. Il tenait un morceau de fe 
qu'un autre était en train de couper avec un ciseau, il ne sait si la plaie a 6:6 fait 
directement par le ciseau ou par un éclat de fer. Al’ophtalmoscope : Petite tach 
noire dans un point corresp. A la plaie. Reduct. de Viris hernié, pas d’accidents 
inflammatoires, ni de douleurs; troubles diffus du corps vitré, rétrécissement du 
ch. vis. correspond. 4 un décollement rétinien inféro-externe. On essaye sans 
résultat d’abord Vaction d’un fort aimant pour voir si J’on obtiendrait un déplace- 
ment du corps étranger tel que le diagnostic fit évident. Le lendemain on fut 
plus heureux, on put constater la présence d'un fragm, métall. et fixer sa place. 
Extraction faite comme il suit: Narcose par le chloroforme; I'@il étant forte- 
ment tourné en dedans, section suivant la direction d'un méridien et vers 
l’équateur du globe de la conjonctive et de l’aponévrose jusqu’a la sclérotique. 
Ecartement des lévres de la petite plaie avec le crochet 4 strabotomie, ouverture 
du globe sur une étendue de 10 millimétres. Issue d'une petite quantité de 
liquide jaunatre d’apparence inflammatoire puis de sang. Pour obtenir l'issue du 
corps étranger on fut obligé d’avoir de nouveau recours 4 l'aimant de Janins 
Guérison rapide de la plaie. A sa sortie le blessé était dans l'état suivant: a 
l’ophtalmoscope : a la partie correspondant3a la plaie, cicatrice d'un blanc bril- 
lant. Troubles du corps vitré. Pas de décollement rétinien. Astigmatisme. 


‘= (échelle de Schweigger). 


6. Knapp rapporte deux observations nouvelles de corps étrangers de l'oil : A..., Agé 
de 21 ans, avait depuis sept mois une parcelle d'acier dans l’eil; mouches 


volantes, puis brouillard. OD.V ch. vis. rétréci en dedans. Scotome central. 


Injection périkératique. Pupille ovale, se dilate mal par l'atropine, OG. ¥ = a 
Pas de douleur a la pression. A l’ophtalmoscope : tache blanche dans le fond de 
Veeil; papille rouge 4 contours mal définis, veines rétiniennes tortueuses. Dispa- 
rition par places du pigment choroidien. Incision avec le couteau de Beer com- 
mengant 4 4 millimétres du bord de la cornée et s'étendant le long du 
bord inférieur du muscle droit interne jusqu’a I'équateur du globe ; un petit 
crochet en fil de fer construit adhoc, fixé 4 un électro-aimant en communication 
avec une batterie de Stéhrer, fut introduit dans l’eil et dirigé en plusieurs sens ; 
Tentative également infructueuse avec une pince trés fine. Incision élargie avec 
les ciseaux a strabotomie. Corps étranger enveloppé dans un tissu connectif 
semi-transparent, sectionné avec les ciseaux. Extr. du corps étranger avec la 
pince ; une ou deux gouttes de sang; pas d’issue du corps vitré ; plaie scléroticale 
réunie par deux fils de soic. Sang dans la chambre antérieure disparaissant au 
bout de cing jours. Corps vitré nuageux; bonne sensation de lumiére. Au bout 
de quinze jours, compte les doigts 4 2’; ch. visuel rétréci en dedans et en de- 


hors. Aubout de six semaines, nouveaux accidents inflammatoires, ¥V = 


La pupille ne se dilate plus ayec l'atropine. Plus tard, perte de la vision. Neurec; 
tomie oplico-ciliaire cinquante-deux jours aprés l’enlevement du corps étranger - 
guérison au bout de quinze jours; pas d’ulcération, cil un peu plus petit que 
Vautre, dévié légérement en dedans. Obs. 2. M. A. K..., 30 ans, vu pour la premiére 
fois le 19 avril 1880; fragment d’acier dans l'eil gauche depuis cing jours; acci- 


dents inflammatoires violents dés le 1 jour: OD :V = = ; ch. vis. nor- 


wal; injection périkératique; léger chémosis; hypopyonde 3 millim. de hauteur ; 
pupille dilatable par latropine. Iris vert sale. Sur le méridicn horizontal de la 
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cornée, petite opacité d’oi part un cordon qui s'attache lui-méme a la partie 
interne de l'iris. Pas de perforation visible. Légére opacité du cristallin. Eclai- 
rage oblique : espace rond de 4 millim. de diamétre ressemblant 4 une pustule. 
Sensibilité & la pression sur la région ciliaire. Incision de 6 millim. entre le droit 
interne et le droit inférieur par laquelle on introduit un fil métallique mis en 
communication avec un électro-aimant. Deux recherches consécutives infruc- 
tueuses. Aprés une troisiéme, le corps étranger se présente entre les lévres de la 
plaie. Suture de la conjonctive ; bandage compressif Le lendemain, edéme pal- 


pébral V = 


y avait un peu d’opacité du cristallin, et quelques filaments flottants dans le 
corps vitré. 


. L'edéme persista pendant quatre jours. Le 25 mai 1880, il 


9. Lundy a eu loceasion d'observer récemment un cas «ossification intra-oculaire. 
Elle s‘était faite, d’aprés lui, dans une masse conjonctive résultant d'une choroidite 
plastique. 

X..., 34 ans. A sept ans, variole, puis de '0. G. kératite ulecér. Perforation 
de la cornée. Prolapsus de Viris. lrido-choroidite et atrophie du globe; on 
place un eil artificiel sur le moignon. Trois ou quatre ans plus tard, celui-cj 
devint sensible et douloureux. Depuis un an, photophobie, larmoiement de 
Vautre wil; 17 juillet, énucléation. Examen de l'e@il enlevé : Diam. ant. 
post., 21 millimétres; transverse, 22; vertical, 22 millimétres. La partie anté- 
rieure du globe a perdu Taspect du tissu cornéen. Il est ouvert suivant son 
équateur aprés durcissement. Dans la partie postérieure, une lame de tissu 
osseux compact s’étend de Ventrée du nerf optique a l'ora serrata; pas d’os 
en avant ni dans le centre. La plaque postéricure semble développée aux dépens 
de la rétine et de la choroide. Le corps ciliaire est ossilié et le cristallin 
encastré au milieu de l'anneau qu'il forme. Aprés son enlévement, on découvre 
des restes diris normal. L’os occupant le point opposé au corps ciliaire est 
dense, il a une épaisseur de 4 A 5 millimétres et posstde méme des canaux de 
Havers. 


B..., 24 ans, macon. A recu la veille dans '0.D. un fragment d'acier. 
Légére injection périkératique; scoteme. Nidouleur, ni photophobie. A l'éceli- 
rage oblique : petite opacité sur le quart supéro-interne de la cornée; en 
arriére, perforation triangulaire de Viris; opacité linéaire du cristallin; hémor- 
rhagie; un peud'edéme autour de la macula. Troubles du corps vitré. A Vinté- 
rieur, petit fragment de métal fixé a la rétine. Incision scléroticale de 6 milli- 
métres paralléle au bord de la cornée. Tentative inutile pour saisir le corps 
étranger avec une pince a iridectomie; ophtalmoscopique montre 
qu'il se trouve derriére Ja pupille; extraction avec une curette. Deux sutures sur 
la plaie; pansement comme aprés une extraction de catar. Guérison sans acci- 
dents. Etat de ce malade quatre ans plus tard : 0. D. Légére décoloration de 
lViris; ch.ant. profonde; tension diminuée. Les cicatrices de la cornée et de liris 
sont toujours visibles. Derriére la pupille, couche de tissu blanchatre. Simple 
sensation de lumiére. Pas de troubles du cdté de l'autre cil. 


H. — Cuoroipe. 


fl. ANGELUCCI. Tumori della coroida. Gass. med. di Roma, 1880, VI, 1-4. — 2. BuLt 
(€. S.). Sarcoma of Choroid and optic nerve, New-York med. Record, t. XVII, 
p- 237.— 3. Caisnoi.m. Tumeur de la choroide, probablement mélano-sarcome. 
Enucléation, tétanos, mort. Arch. of Ophthalm., vol. 1X, n° 1, mars 1880, p. 48. 
— 4. Knies (M.). Contribution to the knowledge of the diseases of the uveal tract. 
Trans. by J. A. Spalding. Ibid., 125-153.— &. Kipp (C. J.). On gonorrhoeic irido 
choroiditis, New-York med. Record., June 26, 1880.— @. Knapp (H.). Two cases 
of melano-sarcoma of ciliary body and choroid. New-York med. Rec., 1880, XIII, 
157. — 9. Trompetrer (Julius). Ueber Chorioiditis nach Febris recurrens. Klin, 
Monatsbl. f. Augenheilk., April 1880, p. 123. 
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2. Une femme de 36 ans s’apercut, il y a seize mois, qu'elle avait perdu la 
vue du cdté gauche, sans qu'elle efit éprouvé aucun trouble antérieur. Depuis 
six mois, douleur constante dans le globe oculaire et la région sus-orbitaire 
gauche. 

0.G. : Staphyldme ciliaire saillant en haut et en dehors de la cornée. 

q. Chambre antérieure disparue; mydriase; cristallin transparent et immeédiatement 
derriére la cornée: pas de réflexe du fond de l'a@il. Tension + 2. — Enucléation. 
A Vunion du nerf avec la sclérotique, noyau dur accompagnant le premier 
jusqu’a une certaine distance; pas d@’invasion de lorbite. 

Examen de la tumeur : Sare. a cell. rondes de la choroide ayant amené un décolle- 
ment rétin. et une atrophie par compr. du nerf optique a la gaine duquel il 
s'est propagé. 


3. Une femme de 71 ans avait depuis longtemps une tumeur choroidienne, ayant 
produit une augmentation de la pression intra-oculaire et des douleurs analogues 
a celle du glaucome. Iridectomie; le néoplasme vint faire saillieentre les lévres 
de la plaie et prit en peu de temps le volume d'une noix, Enucléation. Hémor- 
rhagie consécutive. Tamponnement de l’orbite. Tampon imprégné de perchlorure 
de fer ; suppuration légére et passagére. La malade considérée comme guérie est 
prise de trismus au bout de quinze jours; chloral, bromure de potassium sans 
succés; mort huit jours aprés. 


4. D’aprés Max Knies, l'iritis séreuse est une inflammation qui s’étend a tout le 
globe, sauf au cristallin. Celui-ci ne parait affecté que dans les derniers stades. 
Le siége primitif est luvée; on peut suivre la propagation a la choroide, a la 
papille et au trone du nerf optique jusqu’au chiasma. La transmission a l'autre 
eil s’explique facilement ainsi. Les cellules exsudées rencontrées par l’auteur 
présentaient quelques particularités, mais on ne saurait dire si celles-ci devaient 

étre attribuées la constitution du malade ou a l'affection. Viiritis séreuse a eela 
de commun avec le glaucome, qu'elle intéresse insertion de liris; de grandes 
variations de tension sont souvent observées. L'irilis séreuse n'est en réalité 
qu'une uvéite séreuse ; elle ne différe de la forme purulente que par le degré 
d@intensité. On aici toutes les conditions regardées comme propres au glaucome, 
quand on le considérait comme une chorvidite séreuse. 

L’état des organes présente plus d‘importance pour l’explication des phénoménes 
sympathiques. La preuve anatomique de la propagation de Vinflammation d'un 
eil autre détruit la théorie de irritation par influence nerveuse directe. 
On ne peut pas dire si dans les maladies infectieuses, les substances septiques 
passent d'un qil A l'autre, ou si tout dépend du degre d'trritation. 


5. Ons. X..., 20 ans. ly a trois ans, blennorrhagie suivie d’arthrite du genou et 
Wiritis de droit. — a quelques mois, nouvelle blen, ; arthrite fémoro-tibiale. 
Depuis deux jours, 0. G. : douloureuse hyperhémie de la conjonctive seléroticale 


(moitié externe), O. D.: syn. post. V= a (reliquats de Viritis antérieure). Le 


lendemain, 0. G.: chémosis. Humeur aqueuse trouble. Iris saillant, décoloreé. 
Myosis. Exsudation dans le ch. pupill. Photophobie; larmoiement sans suppu- 
ration. Au bout de trois jours, exsudation gélatineuse dans la ch. antér. Douleur 
vive qui, le lendemain, augmente. 0. D.: inj. périkér.; saillie de Viris. Exagé- 
ration puis rétrocession de tous les accidents. A ce moment : O. G. : exsudation 
sur la partie inférieure de la membrane de Descemet; dépdt de pigment sur le 
bord de la pupille. Troubles du corps vitré; quinze jours plus tard, inj. périkér. 
persistante. Plusieurs anneaux gris sur la cristalloide antérieure. Tension dimt- 


nuce V = _ - Tout disparait au bout de six semaines. Traitement . sangsues 


aux tempes. Instill. d’atropine. lod. de potass. et calomel a l'int.— Ons. 2. M. V., 
20 ans. Il y a cing ans, attaque de rhumatisme articulaire aigu; il y a six mois, 
blennorrhagie. A ce moment : 0. D.: ophtalmie blennorrhag. quatre mois plus 
tard, uleére de la cornée. Aprés la guérison, le méme oil redevient spontané- 
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ment douloureux; il y a toujours un peu d’écoulem*et. Chémosis, humeur 
aqueuse trouble. Exsudation dans le ch. pupill. Iris turgescent et décoloré. 
Méme traitement que dans le cas précédent (Dans la troisiéme observation, rela- 
tive A un homme de quarante-quatre ans et chez lequel, les accidents oculaires 
arrivérent trois semaines aprés le début d’une blennorrhagie, la maladie attaqua 
les deux yeux en méme temps; elle dura plus de six mois.) 


G. Ops. 1. M. N..., peintre, 40 ans (peint sur fond doré, ce qui est trés fati- 
guant pour les yeux). Depuis deux mois il a remarqué en travaillant au gaz, des 
lignes entre-croisées de 10. D.: plus tard, photopsie et micropsie. 4 aodt 1879- 
0. D. : décoll. rétinien. 0. G.: emmétr. V= 1. Six semaines plus tard, mouches 
volantes du coté gauche. Trait. antiphlog. pendant cing semaines. Disparition 
des accidents. En décembre, l'@il droit devient douloureux ; inject. épisclérale, 
cornée dépolie, chémosis; décoloration de liris, augmentation de la tension. 
(Attaque de glaucome aigu.) Exam. ophtalmos. : derriére le eristallin, saillie 
du volume d'un pois. Diagnostic : mélano-sarcome. A lénucléation, la tumeur 
partant du corps ciliaire avait détaché la rétine sur une grande étendue. Le 
trouble visuel périphérique était arrivé avee le décollem. Exam. microse. : 
Sarcome fasciculé. — Ons. 2. Madame J..., 30 ans, accouchée depuis trois 
semaines. Vue perdue de 10.6. depuis deux mois; vascularisation de Ja con- 
jonct. seléroticale. Augmentation de la tension intra-oculaire, sensation de lu- 
miére dans la partie inférieure seule du champ visuel. Tumeur bruanatre dans la 
partie antéro-externe du corps vitré. Décollement rétinien; énucléation. Sar- 
come fasciculé mélanique du corps ciliaire et de la choroide du voisinage. 


3. J. Trompetter a enregistré a la suite de 'épidémie de fievre récurrente de 
Breslau en 1879, 21 cas de choroidite sur 325 malades, soit6 p. 100. Cette pro- 
portion est supérieure a celle qu'a notée Blessig dans l’épidémie de Saint-Péters- 
bourg en 1864 (2 p. 100). La choroidite s'est présentée le plus souvent chez des 
individus de 20 4 30 ans; elle a été surtout fréquente dans le cours de la deuxitme 
et de la troisiéme semaine qui ont suivi la derniére rechute. Un I’'a vue cepen- 
dant dans la premiére et aprés un intervalle de deux mois; un autre médecin de 
Breslau, le docteur Spitz, a mentionné 5 cas survenus pendant la fiévre méme. La 
maladie a le caractére d'une inflammation franchement aigué : il y a une injec- 
tion périkératique qui s'étend bientdt a tout le globe de l’eil. La teinte est rosée 
et tout a fait différente de celle de Viritis; c’est un symptéme pathognomonique. 
L’hypopyon, qui a été observé 20 fois sur les 26 cas, est également un symptome 
de valeur. [1 n'est jamais trés prononcé et guérit en quelques jours. L’iris réagit 
bien, Ja pupille se dilate sous l'influence de l’atropine. On n’a presque jamais 
observé la forme chronique décrite par Logetschnikov. Les troubles du corps 
vitré ont été au contraire 4 peu prés constants. Dans ces conditions l'acuité vi- 
suelle est toujours notablement diminuée et les malades ne peuvent compter les 
doigts qu’a une courte distance; plus tard le fond de l’eil s’éclaircit, la pupille 
redevient visible et les malades recouvrent une bonne vision, mais les troubles 
du corps vitré persistent; la capacité de perception de l'intensité lumineuse est 
également diminuée, et sa restitution ne suit point la méme marche que celle de 
lacuité visuelle (pour la vision des formes). De sorte que cette choroidite parait 
intéresser tout spécialement la capacité de perception de l'intensité lumineuse, 
et l'on ne peut considérer la maladie comme terminée que quand celle-ci est 
revenue a son coefficient normal. Ajoutons 4 cela une diminution constante et 
périphérique du clamp visuel; ce symptéme indique que l'inflammation consécu- 
tive au lyphus recurrens intéresse la partie antérieure de la choroide et le corps 
ciliaire : le champ visuel s’étend 4 mesure que les troubles du corps vitré se 
résorbent et que l’acuité visuelle redevient normale, méme quand Ja perception 
des intensités lumineuses est encore défectueuse. Dans tous les cas sauf un la 
guérison eut lieu. Dans ce dernier, il est resté une occlusion de la pupille. Le 
premier signe de l'amélioration est la diminution de Vinjection épisclérale. La 
durée de la maladie a varié de 1 mois et demi; il n’y a jamais eu de récidives. 
Dans deux cas la maladie a été bilatérale, dans l’eil pris le dernier elle dis- 
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parut trés vite. Le traitement a consisté en instillations d’atropine et en bichlo- 
rure de mercure a J'intérieur. Quand les phénoménes aigus eurent disparu, on 
se contenta des laxatifs sans instillations. 


1. RETINE. 


fi. ANceLUcci. Zur Kenntniss der Thrombose der Vena centralis Retine. Klin. 
Monastbl f. Augenheilk., janv. 1880, p. 21. — 2. Ayres (W. C.). A case of glioma 
retine, with some notesworthy features. Archiv. of Ophth., New-York, 1880, 1X, 174, 
181.— 3. Becker OTTo. Der Spontane Netzhautarterienpuls bei MorbusBasedowii. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1880 Bd. 1. — 4. CoRNWELL Note on Deta- 
chment of the retina as a sequel of high Degrees of myopia; together with the 
history of a case of monocular blindness from this in a case of myopia about 1/8. 
«The Transactions, Youngstown Oliv, 1879-80, 1, 121-124. — &. Cucpentson (H.). 
Report of case of glycosuric retinitis. Detroit Lancet, 1880, Ill, 451-454. (L’auteur 
en rapporte une observation. Il ne croit pas que cette forme de rétinite présente 
une lésion caractéristique.) — @. EALE (H.). The state of retina in one hundred 
cases of granular kidney. Birmingham med. Review, 1880, 111, 34-52.— 3. FROMANN 
(C.). Ueber d. Struktur der Ganglienzellen der Retina. Jenaische Zeitschr. f. Na- 
turw. Leipsig, 1879 w. f. Suppl. Hit. 251-57. — §. Hock (I.). Kontusion de 
Auges, noch nicht beschriebene Erkrankung d. Macula lutea. Wiener med. Presse, 
1880, XX1, 57. — @. MERRILL. Glioma of the Retina. Med. Ann. Albany, 1880, I, 
1- 24-26.— 40. Mives. Removal of a foreign body lodged in the retina. Am. Pract. 
Louisville, 1880, XX1, 327-329. — Pescnet (L.). Experim. Untersuch. tib. d. 
Adaptation d. Netzhaut Farben. P/ltiger’s Archiv., 1879-80, XX1, 405-430.— 42. Du 
Meme. Ub. ein neues entoptische Phinomen an d. Macula lutea. P/liger’s Archiv. 
1879-80, XX1, 399-405.-— 13. REULING. A case of pseudo-cyst of the retina enclosing 
a foreign body. Archiv. of ophthalmol., 1880,1X, 45-47. — #4. Sazer. Ueb. d. 
Anzahl d. Nervenfasern y. d. Retinazapfen im Auge d. Menschen. Wien. Sitaung- 
sber., 81, Abth. 3 janv. 1880. 


4. Un homme de 26 ans perd brusquement la vue del'eeil gauche en 1874 (26 avril) 
quatre jours aprés il présentait l'état suivant : Insuffisance mitrale et hypertrophie 
des deux ventricules. 0.G. V=I. 0. D. distingue une lumiére placée 42 pieds 1/2 
dans une chambre noire. Exam. ophialm.: Rien dans les mil. réfring. Rétine 
trouble au voisinage de la tache jaune qui a l’apparence d’un point rouge. Artéres 
papillaires pales et vides de sang. Veines trés remplies et présentant des pulsa- 
tions. Tous les vaisseaux étaient sinueux. 13 mai: deux petites hémorrhagies dang 
le voisinage. Le 1¢° juin il n’y avait plus de traces de ces hémorrhagies ni des 
pulsations veineuses. Le 3 octobre 1874 l'état était 4 peu prés le méme. A ce 
moment Zehender se pronongcail trés nettement contre |’existence d’une embolie 
de lartére centrale de la rétine. Il n'y avait pas lieu de songer non plus qu’une 
hémorrhagie se fit faite par cette artére. L’auteur croit qu’il s'agissait d’une throm- 
hose de la veine centrale de la rétine, il y en a deux variétés, une marastique et une 
inflammatoire : on observe la premiére surtout chez les vieillards athéromateux; la 
seconde se rencontre un peu a tous les Ages. Cette maladie produit une suppression 
brusque et presque compléte de la vision. Les symptémes les plus importants son 
fournis par l’ophtalmoscope. Vaisseaux rétiniens fortement sinueux, arléres peu rem 
plies, mais jamais complétement vides; il y a au contraire une quantité exagérée de 
sang dans les veines. I] peut également arriver au début de la maladie que les pre- 
miéres paraissent peu riches en sang ou méme vides par places. Ce phénoméne 
résulte comme dans la plegmatia alba dolens d'un eedéme aigu. Les résultats 
définitifs sont des hémorrhagies rétiniennes et l'atrophie du nerf optique. L’auteur 
se demande ensuite si dans le cas qu'il a rapporté au début, il y a eu une hémor- 
rhagie, une embolie ou une thrombose. Les pulsations veineuses, et le vide incom- 
plet des artéres réliniennes étaient contre l'hypothése d'une embolie: il n'y avait 
aucune objection directe contre celle d'une hémorrbagie, mais rien non plus n’au- 
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torisait A l’admettre, il n'y avait point eu de traumatisme ; le malade n’avait ni 
diathése hémorrhagique ni affection des vaisseaux. Les phénoménes cliniques ne 
fourniraient pas un meilleur argument. Du reste on ne connait les hémorrhagies 
du nerf optique que par les examens ophtalmocospiques, et le diagnostic a été 
porté dans tous les cas oi: les symptdmes habituels de l’embolic de l'artére centrale 
de la rétine faisaient défaut. Voici les raisons qui ont porté Angelucci 4 admettre 
une thrombose: 1° Le mode de début de la maladie; 2° le diamétre des artéres 
n’a pas diminué. Les veines ont présenté des pulsations et les mé sinuosités 
que les artéres. Dans le deuxiéme stade, celles-ci ont été plus étroites et moins 
remplies qu’a l'état normal; les veines l'ont été au contraire comme précédem- 
ment; de plus, au bout de cing ans les lésions étaient exact t les mé que 
le trente-cinquiéme jour, ce qui montrerait qu’a ce t le pr était 
complétement fini. 


2. M. B...,9 ans. L’eil a le reflet caractéristique du gliome; pupille dilatée et 
immobile. Enucléation. Knapp, qui fit lopération, prit soin, aprés ouverture de 
la capsule de Ténon, de saisir avee une pince a ligature le nerf optique a 
quelques millim. de son entrée dans lorbite; de cette fagon, il put étre le 
réséqué sans difficulté, ce qui ne fit pas arrivé si on leit sectionné d’abord et 
qu'il se fit rétracté. Il s’agissait d'un glioma endoptrytum développé vers le 
centre de l'a@il, et par continuité le long du nerf optique. I semble avoir deux 
centres situés dans les couches granulaires interne et externe de la rétine. 
Les cellules avoisinant la couche granulaire externe sont colorées plus profon- 
dément que les autres par I'hématoxyline : on trouve des cellules sombres dans 
le cone gliomateux qui s’étend vers le cerveau en suivant le nerf optique. 


8. 0. Becker a publié en 1873 un premier mémoire sur le pouls de l’artére rétinienne 
dans le goitre exophtalmique (Wien. med. Wochenschr., 1873, n°s 24 ef 25). De 
1873 4 1879, il a rencontré 16000 malades dans sa clinique et 5600 dans sa 
pratique privée; il a vu sur ce nombre 7 cas bien caractérisés du goitre exoph- 
talmique. Le pouls artériel rétinien n'a pas manqué une seule fois. Chez une 
femme de 31 ans n’ayant que du goitre et de l'exophtalmie, ce symptéme était 
trés marqué bien qu’au premier examen on ne trouvat rien du cété du coeur. 
Les courants constants produisirent une amélioration rapide. Chez une autre 
personne Agée de 40 ans, il y avait aussi des oscillations dans le calibre des 
veines rétiniennes. La marche de la maladie fut dans un cas assez singuliére : une 
femme de 28 ans, mariée a 21 ans, mére d'un enfant bien portant, fut prise aprés 
son premier accouchement d'une dysménorrhée suivie d’accidents hystériformes. 
Depuis un an, exophtalmos limité 4 l’eil gauche. Au premier examen on constate 
que l’acuité visuelle est normale. A l'ophtalmoscope, pouls dans |’artére centrale de 
la rétine. Elle avait eu auparavant des palpitations et un léger gonflement du 
corps thyroide qui avait disparu par l'usage interne des préparations iodées. L’au- 
teur conclut de ses recherches que dans la maladie de Basedow, les pulsations 
artérielles spontanées viennent de paralysies vaso-motrices ; ceci explique parfaite- 
ment que tantdt un symptdme tantot un autre puissent manquer et que les pul- 
sations ne s’observent ni en tout temps ni chez tous les individus. 


8. Hock passe d’abord en revue les opinions émises sur les désordres profonds de 
Veil produits par sa contusion; depuis la découverte de l’ophtalmoscope elles 
ont été surtout bien étudiées par Knapp et Berlin. D’aprés celui-ci, il y en aurait 
trés peu qu'il serait impossible de voir 4 l’ophtalmoscope. Les plus fréquentes 
sont les déchirures des vaisseaux et de la rétine et les hémorrhagies du voisinage 
de la tache jaune. Leber admet des décollements primitifs. Arlt croit qu’ils n’arrivent 
qu’a la suite d’hémorrhagie; il I’'a vu trois fois. Dans d'autres cas, surtout aprés 
de chocs violents sur la téte ou le rebord orbitaire, il y a une amaurose presque 
immédiate et plus tard atrophie du nerf optique, et cependant on ne voit rien & 
Yophtalmoscope D’aprés Berlin, la lésion serait dans ces cas une fracture de l’orbite 
au voisinage du trou optique. Dans une autre série de cas, l’acuité visuelle péri- 
phérique est notablement diminuée, tandis que l'acuité visuelle centrale est 4 peu 
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prés normale. Rien a l’ophtalm. Berlin a constaté dans un cas semblable chez 
VYhomme une tache qui diminua peu a peu et finit par disparaitre. En méme 
temps que la diminution périphérique de l’acuité visuelle, il y avait une résistance 
marquée de la pupille a l'action des mydriatiques. I] a obtenu les mémes apparences 
ophtalmoscopiques en expérimentant sur des lapins. Dans tous ces cas il y avait un 
> foyer d’hémorrhagie entre la choroide ou le corps ciliaire et la sclérotique. Chez 
} Vhomme la restitution de l’acuité visuelle a été beaucoup plus rapide que la 
résorption de la tache. Berlin a conclu de la que la rétine n’était pour rien dans 
le trouble fonctionnel, qu’il y avait simplement un astigmatisme accidentel consé- 
cutif 4 Virritation des nerfs du muscle de l’accommodation. Hock rapporte un 
fait analogue : une femme de 44 ans se frappe |’@il droit contre un fragment de 
bois. Excoriation vers le bord externe de la paupiére infér., dim. immédiate de 
lacuité visuelle sans symptémes extérieurs. 11 jours aprés laccident : DDC. 
Troubles de la cornée datant de l’enfance, plus prononcés 4 gauche, 0. G., 
compte les doigts 4 30 pieds; pas d’amélioration par les verres. — 0. D. compte 
les doigts 4 2 pieds; scotome central s’étend 4 5° du point de fixation, 4 une 
distance de 31 c. 7 du périmétre, il mesure 52 mm. A l’ophtalmoscope, tache 
ovale saillante, ardoisée au voisinage de la macula et la comprenant dans son 
épaisseur vers la partie inférieure (4 l'image droite, tache d’un jaune brillant). 
Diagnostic : edéme et rétinite du voisinage de la tache jaune, le tout de cause trau- 
matique; verres & coqulle teintés; une injection par jour de chlorhydrate de pilo- 
carpine 1 centigramme d’abord, puis 2 centigrammes. Au bout de quatre jours, 
compte les doigts 47 pieds; légers ilots inappréciables dans le scotome; pas de 
changement dans le fond de Veil; le nuage s'est plutét étendu. Plus tard il dis- 
parut a son tour lui-méme, cependant il resta 4 la partie supérieure un point un 
peu plus sombre relativement 4 laspect général du fond de l’eil, et de plus il y 
avait une exsudation de pigment prés de la tache jaune ; un petit fragment de sco- 
| tome est disparu et son bord inférieur est en ligne dr. Pas d’achromatopsie, 
seulement le ton des couleurs est un peu plus foncé que dans l'état normal. 
Plus tard, l’acuité visuelle s’améliora, elle put compter les doigts 4 20 pieds et la 
largeur du scotome diminua. Pour la pathogénie, on a proposé deux théories : 
celle de Berlin qui compare les lésions profondes de l’eeil aux fractures de la 
base du crane, 4 la suite d'un traumatisme portant sur la voite; celle de Arlt 
croyant qu'il y a dans ces cas une tension exagérée des tissus, comme la chose 
se produit dans certaines ruptures de la sclérotique. L’auteur rejette l'une et 
i l'autre, iladmet deux facteurs : la tension et en second lieu la compression de 
la partie profonde de I'eil contre l’orbite. 


43. G. L. B..., 18 ans. A perdu l'O. G. a dix ans par suite de l'explosion d'une 
capsule dont un fragment est entré dans leeil. Traitement antiphlog. De 
temps en temps rougeur, et douleur de leil perdu. Travail exagéré pour pré- 
parer un examen de fin d'études. Accidents locaux plus fréquents. 0. D. se 
fatigue aisément; larmoiement, vision A distance diminuée. Diagnostic : 0. G. : 
Atrophie du globe consécutive 4 une irido-cyclite et a un décollement rétinien. 
0. D. : Irido-cyclite sympathique au début. Enucléation. Examen de l'eil énucléé 
(aprés une immersion de dix jours dans le liquide de Miiller): Sclérotique et 
choroide intactes. Rétine entiérement détachée formant une sorte d’entonnoir 
dont la base adhére 4 Tora serrata hypertrophiée. Corps vitré en petite quantité 
et en voie de sclérose; kyste 4 la surface externe de lentonnoir rétinien. Parois 
constituées par la continuation de la rétine; base par la membrane hyaloide 
épaissie. Renferme un fragment de capsule fixé 4 sa paroi. Dans la portion de 

, rétine formant la paroi du sac, on ne trouve plus ni cdnes, ni batonnets; les 
autres éléments sont conservés : les fibres et les cellules de nature conjonctive 
sont en voie de prolifération. 
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J. NERF OPTIQUE. 


&. Anrecui. Amaurosis atrofica; observaciones, Cron. oftalmol. Cadiz, 1880, 1X, 
275-280. — 2. CAPDEVILLE. Note sur un cas d’hémiopie compliquée de cécité 
des mots. Marseille méd., 1880, n° 2, p. 75, et n° 3, p. 151. — 3. DREscHFELD (J.). 
Pathologisch-anatomische Beitr. zur Lehre von d. Semidecussation d. Sehnervene 
fasern. Centralbl. f. Augenheith., févr. 1880, p. 33. — 4. GALEzowsKI. De l’atrophie 
traumatique des papilles. Gas. hebdom. de médecine, Paris, 1880, 2° s , XVIII, 
54-56. — &. Du MEme. Hémiopie ceoisée chromatique avec aphasie et hémi- 
plégie ; cause syphilitique. Gas. méd. de Paris, 1880, be s. Il, 163. — G6. GILLE. 
De Phémiopie avec hémiplégie ou hémi-anesthésie. Paris, A. Delahaye et C. Lecros- 
nier. — 9. Hiccens (€.). Atrophy of optic nerves occuring about puberty, Med. 
Times and Gaz., 1880, 1, 450. — %. Menetn. Atrophie des deux papilles a la suite 
de méningite aigué avec cécité compléte d'un cdté, incomplete de l'autre avec 
acuité visuelle normale. Recueil d’ophtalmologie, 1880. — 9. NETTLES mip. Case 
of temporary affection of one optic. nervy. comparable to Bell's paralysis of the 
facial. Lancet, 1880, 1, 765. — #@. Noyes. Acute myelitis with double optic 
neuritis. Arch. of ophtalmology, New-York, IX, 1880, p. 199. — 4 @. ReYNocps 
(D. S.). Circumscribed cortical optic neuritis. Med. Herald, Louisville, 1880, I, 22, 
25 (5 observations, 3 de cause syphilitique). — &2. Roosa et E. T. Ery. Am- 
blyopia from quinine. Arch. of ophtalmology, 1880, 1X, 43. — 43. Des Memes. 
Fatal amaurosis from coneussion Recovery, id., p. 43. — 24. Romize. Névro- 
rétinite avec phénoménes cérébraux, suivie de guérison. Gas. dophtalm., Paris, 
1880, Il, 1-6. — E%. Secuin. On the coincidence of optic neuritis and subacute 
transverse myelitis. Chicago Journ. of nervous and ment. Diseases n. s. 1880 V, 
187, 188. — 2G. SpaLpine (James A.). A case of intracranial tumor with sym- 
ptoms chiefly on the part of the eyes, seen during a course of five years. Death 
Autopsy. Archives of ophtalmology. New-York, 1889, t. IX, p. 160.— 99. Watson 
(Spencer). A case of optic neuritis, with eyst of the antrum. Brit. med. Jour- 
nal, 1880, t. I, p. 84. 


2. M. X..., chef d'institution, trés intelligent. Depuis trois ans : irritabilité et iné- 
galité @humeur extrémes. Depuis un an : inappétence, amaigrissement, somno- 
lence habituelle; état mental peu satisfaisant. En juin 1879, attaque apoplecti- 
forme, résolution compléte alternant avec agitation. Intelligence perdue, ne 
prononce plus que des monosyllabes. Paralysie motrice du bras dr., sensibil. 
conservée, Sangsues aux apophyses mastoides, drastiques. Tout dispar. au bout 
de trois semaines. Au mois d'aott, nouvelle attaque. Perte de connaissance 
de une heure; a perdu la mémoire des noms propres. En novembre, nouvelle 
attaque avec paralysie du br. dr., et perte de lintelligence. Disparition au bout 
de cing 4 six jours, Apparition de troubles visuels; se plaint de ne pouvoir lire; 
peut cependant déchiflrer quelques mots écrits 4 la main, et écrire lui-méme 
avec une netteté suffisante, se trompe au contraire méme en épelant le mot 
journal écrit en gros caractéres. Semble avoir perdu la mémoire du nom des 
lettres. Quand on les lui épelle de vive voix, il peut les assembler et donner 
le mot; reconnait les lettres cursives et peut lire quelques mots, mais non une 
phrase entiére; irrégularité dans les mouvements des yeux; arrive difficilement 
a fixer une lettre donnée. Ecrit sous la dictée, et méme spontanément; si la 
phrase est un peu longue, l'écriture devient irréguligre Examen de la vision : 
DDC. Lit Theure sur une pendule placée 4 3 m. sur une montre 4 deux pieds; 
hémiopie latérale dr. L’ophtalmosc. ne montre rien d’anomal dans le fond de l'eil. 
Pas de troubles de lidéation. Jusqu’au mois de février, l'état reste le méme; 
4a ce moment, le malade fut emporté par une nouvelle attaque d’apoplexie. 


3. « Puisque les recherches anatomiques et expérimentales sur la semi-décussa- 
tion n’ont donné jusqu'ici aucun résultat satisfaisant, dit Dreschfeld, c’est aux 
observations cliniques qu'il faut demander la solution du probléme. » Pour son 

compte, l'auteur en rapporte deux. — Oss. |. Un malade entre en 1876 a l’infirmerie 
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de Manchester pour de la diurése exagérée, de la soif, des vomissements et de la 
céphalalgie. Urine D = 1008, 10 a 12 litres en 24 heures. Pas de sucre ni d’albu- 
mine. Rien du cété des yeux. Diagnostic : Diabéte insipide. Plus tard : déve- 
loppement des symptdmes qui firent songer 4 une tumeur de la base de l'en- 
céphale : paralysie des moteurs oculaires interne et externe, du trochléaire, 
immobilité consécutive de l'ceil et exophtalmie. Hyperesthésie faciale dans la zone 
de l'ophtalmique de Willis. — 0. D. Amaurose complete. 0. G. Hemianopsie tem- 
porale. Acuité vis. centr. normale. Papille norm.; la plupart des symptémes 
restent stationnaires, seulement I'hyperesthésie fait place & de l'anesthésie ac- 
compagnée d'une conjonctivile purulente avec ulcération de la cornée. Du 
cété du thorax augmentation de la matité, diminution des vibrations; respiration 
bronchique et rales muqueux; dans les deux aines, ganglions volumineux et 
indolents : /iagnostic : Tumeur de la base du crane en av. et arr. du chiazma 
comprimant la troisiéme, la quatri¢me et la sixiéme paire et la branche opthtalm. 
du trijumeau. Tumeur de méme nature 4 la base du poumon droit ct dans les 
gangl. inguinaux. Mort par cachexie sans autres changements que quelques con- 
vulsions génér. peu de temps avant la terminaison. Autopsie : Carcinome dela 
dure-mére de la base du crane s’étendant obliquement d’arriére en avant. Coin- 
mence au trou déchiré antérieur s‘étend en passant sur le sinus cay. jusqu’au 
trou optique ; usure des os de la base, résorption des apophyses clin. antérieures, 
chiasma intact dans sa moilié gauche de méme que le nerf optique émergent. 
Cerveau normal, mais a4 sa surface, dépression correspondant a la tumeur. A la 
base du poumon droit, gros noyaux cancéreux. Ganglions inguinaux rétro-périto- 
néaux hypertrophiés etdégénérés. La tumeur intra-cranienne comprend dans son 
épaisseur des rameaux des deuxiéme, troisiéme, quatriéme et sixiéme paires, de 
la branche ophtalm. de la cinquitme; au microscope on voit que le nerf optique 
comprimé n'est pas altéré. — Ors. Il. Une femme de 41 ans a depuis sept semaines 
de la céphalalgie et de la faiblesse de la jambe gauche. Attaque d’apoplexie puis ~ 
hémipl. gauche. Paralysie faciale, hemianopsie & gauche, sans altérations du 
fond de l'eil. Pas de troubles de la parole ni de lintelligence, phthisie pulmo- 
naire. Plus tard attaque convulsive et symptémes de paralysie bulbaire alulie, 
dysphagie, diplégie faciale). Ces phénoménes diminuérent, mais I’l.cimiplegie et 
l'hémianopsie gauche persistérent; nouvelle attaque convulsive suivie de coma 
et de mort. — Autopsie : Tumeur tuberculeuse qui a déplacé la couche optique 
dr. et s‘étend obliquement en dehors sur la capsule int. jusqu’au noyau lenti- 
culaire ; elle s’étend jusqu’d la face inférieure de hémisphére droit et elle 
comprime et aplatit les bandelettes optiques. Pas d'autres altérations cérébrales 
ou bulbaires. 


4. L’atrophie traumatique des papilles est isolée, ou accompagnée d’accidents 
tenant a létendue des désordres ; elle peut résulter d'une inflammation ou d'une 
hémorrhagie dans la gaine du nerf optique. Deux conditions peuvent se pré- 
senter : 1° Le nerf est touché au dela de la pénétration de lartére centrale de 
la rétine; 2° le nerf, l'artére et la veine centrales sont intéressés. L’atrophie 
accompagnant une commotion cérébrale résulte d'une lésion centrale portant 
sur le chiasma ou les bandelettes. Les atrophies isolées de cause périphérique 
ont souvent pour cause une lésion du trou optique (fracture comminutive, cal 
exubérant). Parfois l'acuité vis. diminue insensiblement sans qu'on puisse rien 
découvrir lophtalmoscope et l'atrophie n'est compléte qu’au bout de six se- 
maines. La névrite traumatique est ordinairement unilatérale; auteur rapporte 
quelques cas dans lesquels les deux yeux ont été touchés. (Irritations propagées 
ala gaine du nerf, méningites, hémorrhagies intra~craniennes, compressions 
par esquilles 4 la blessure directe du nerf; la cécité est immédiate.) 


5. Dans la séance de la Société de biologie du 14 février 1876, Galezowski est 
revenu sur un travail publié antérieurement par lui au sujet de 'hémiopie chro- 
matique de certains aphasiques. Il a signalé chez ces malades trois ordres de 
troubles visuels : l° l'amblyopie amnésique; 2° Vhémiopie homonyme ; 3° l'atro- 
phie monoculaire de la papilie, L’eil n’est pour rien dans la premiére variéte; 
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le malade se trompe sur le nom des lettres comme sur les mots : c’est l'aphasie 
par amneésie verbale (méme phénoméne pour la désignation des couleurs). 
L’hémiopie homonyme observée chez d’autres aphasiques résulterait, d’aprés l’au- 
teur, d'une oblitération de la branche optique antérieure qui provient de l'ar- 
tére cérébrale antérieure ou de la sylvienne. 

Cette communication est terminée par une observation d’hémiopie croisée chroma- 
tique avee aphasie et hémiplégie. Homme de 55 ans, syphilis a vingt-cing 
ans. Depuis 1878, deux ictus apoplectiques dont le dernier a été suivi d'une 
hémiplégie incompléte du edté gauche avec paralysie de la septiéme paire 
de ce edté; les troubles moteurs diminuent, mais il reste de la difficulté de la 
parole; fatigue intellectuelle rapide, ch. visuel interne de l’eil droit perdu pour 
la perception des couleurs 4 une distance de 5centim. du point visuel; ch. visuel 
interne de l'eil gauche perdu pour la perception des couleurs 4 une distance de 
7 centim. Toutes les couleurs placées au dela de la ligne de démarecation sont vues 
blanches, et il n'y a que la couleur bleu d’outre mer qui est percue dans tous 
les sens. 


6. Le travail de Gille a pour base une observation personnelle recueillie dans le 
service de M. Mesnet. Un ajusteur mécanicien, Agé de 46 ans, présente, aprés 
une attaque d’apoplexie, une hémiplégie et une hémianesthésie du edté gauche, 
accompagnées d’hémianopsie latérale gauche. Par des injections sous-cuta- 
nées de nitrate de pilocarpine, on amenait une exagération de la séerétion 
sudorale du coté anesthésié. L’hémiplégie et Phémianesthésie disparurent, mais 
lhémianopsie persista. L’auteur a résumé et analysé la plupart des observations 
analogues, il a, de plus, donné une lettre inédite de Ferrier, trés intéressante 
en ce qu'elle résume trés nettement l’opinion actuelle de ce sayant sur la situation 
du centre visuel : La destruction d'un gyrus angulaire cause une amaurose croisée 
ou amblyopie de courte durée; la destruction des deux gyri angulaires améne 
une cécité compléte, mais temporaire. Si l’on détruit un seul gyrus et que l'animal 
survive, la destruction ultérieure du second gyrus n’améne aucun trouble marqué ; 
ce qui indique que la zone visuelle est assez étendue, et qu'une portion peut, 
avec le temps, suffire pour le fonctionnement complet de l'appareil visuel; elle 
comprend les gyri et les lobes occipitaux qui peuvent se suppléer jusqu’a un 
eertain point. La destruction des seconds n'améne parfois aucun trouble visuel ; 
celle des premiers est toujours suivie de cécité temporaire (amblyopie croisée 
quand on détruit un seul gyrus). Les yeux ont un double rapport avec les 
centres visuels : 1° monoculaire entre 'eil opposé et le gyrus angulaire, 2° bino- 
culaire entre le lobe occipital et le cété correspondant des deux yeux, mais le 
rapport binoculaire est tellement lié au rapport monoculaire que, tandis que 
nous pouvons avoir une amblyopie croisée par lésion du gyrus angulaire ou des 
fibres sous-jacentes, il ne parait pas que nous ayons hémiopie par lésion des 
lobes occipitaux seuls, mais seulement quand le gyrus et le lobe occipital 
sont tous deux lésés, ou quand les fibres médullaires qui s’y rendent sont tota- 
lement détruites. 

A la suite de ces considérations, Gille conclut, au sujet du mécanisme et de ta 
valeur sémiotique de l'hémiopie : que quand elle existe en méme temps que 
rhémiplégie et Vhémianesthésie, c'est qu'il y a un foyer d’hémorrhagie ou de 
ramollissement siégeant dans hémisphére du edté opposé et occupant la partie 
postérieure de la couche optique; elle peut étre également le symptome d'une 
lésion corticale étendue siégeant surtout dans le lobe occipital. 


2. Ops. I. W. K..., 1 ans, employé au télégraphe, vu le 7 novembre 1876. 
Depuis trois semaines la vision a diminué du cdté gauche ; depuis trois jours, 


méme phénoméne se produit a droite. 0. D. 2 V = = » meilleure vers 


la périphérie qu’au centre 0. G. simple sensation de lumiére au centre. 


20 
1000 
DDC. Hypermétropie; hyperhémie rétinienne ; léger nuage prés des bords de la 
papille. (Dans la famille, composée de douze enfants, deux garcons ont la vision 
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mauvaise. Rien a noter du cété des parents.) Mercure et iodure de potassium, 
41 janvier 1877. DDC. Vision périphérique satisfaisante. Le nuage central dimi- 
nue; des objets grands comme la main sont vus comme a travers un brouillard. 
12 février : Vision périphérique bonne; vision centrale entiérement abolie. 
DDC. Iridectomie en bas et en dehors. 4juin : Papilles trés pales. 1° mars 
1880 : L’état est resté absolument stationnaire depuis 1877. 

Oes. Il. George R..., 16 ans, frére du précédent. Les accidents ont suivi abso- 
lument la méme marche. 


&.X..., 18 ans. A huit ans, méningite aigué n’ayant laissé d'autres traces que des 
altérations du cété de la région. 0. G. : Nystagmus vertical qui peut étre arrété 
par la volonté, augmentant notablement pendant la fixation des objets. A lophtal- 
moscope, atrophie blanche de la papille, veines et artéres filifurmes. V. Sensation 
de lumiére assez bonne ; ch. vis., en haut 15°,en dedans 10,en bas 15, en dehors 25. 
0. D.: n° 1 Jager 4 20 centim. Ch. vis, en haut 35°, en dedans 35°, en 
bas 50°,en dehors 55°. Le violet n'est reconnu en aucun point du ch. vis. ; rouge 
reconnu avec assez de peine. A l'ophtalmoscope, presque les mémes caractéres 
que du cdté gauche. 

L’auteur conclut de ce fait : 1° que la névrite consécutive a la méningite peut s’ac- 
compagner des mémes symptémes que la névrite par étranglement; 2° que la 
vision peut rester satisfaisante, méme lorsque lophtalmoscope démontre qu’il 
existe de sérieuses altérations papillaires; 3° que le processus a été primitive- 
ment interstitiel de deux cdtés; le tissu nerveux n’a été atteint que par contre- 
coup; 4° que le nystagmus n’était pas d’origine centrale, mais purement optique. 


9. Dans deux cas observés 4 Ihdpital Saint-Thomas (service de M. Nettleship), 
des affections accidentelles et temporaires du nerf optique présentérent une 
partie des earactéres de la paralysie faciale a frigore. N... a vu d'autres faits 
semblables chez des adultes de vingt 4 vingt-cing ans, mais il n’en a jamais ren- 
contré chez les enfants ou les vieillards. 


Oss. I. — James G..., 27 ans, employé 4 Vaquarium de Westminster, atteint 
Wune conjonctivite granuleuse ancienne. Hypermétropie, astigmatisme, strabisme 
convergent de gauche. 


14 mai 18780. D. : V = avec + combine avec cyl. = we G. 


— n° 20 Jager difficilement. Strabisme convergent. 

Le 5 septembre la vue diminuc de l'oeil droit, et le 9 il ne peut plus rien dis- 
tinguer. 10: O. D. Lit avec difficultéle n° 18 de léchelle de Jager; papille indis- 
tincte. 25 centigr. iod. de potass. trois fois par jour. — 17: V = a * 8 Jiiger de 6 
% 10 pouces; peu d’amélioration par les verres. Congestion papillaire; veines 


dilatées et sinueuses. 0. G. Rien dans la papille. — 26: V= a lit le n°’ 1 de 
Jager de 6 & 8 pouces. 14 octobre : Un peu de difficulté pour distinguer les 
couleurs. Peu de jours avant le début de ses accidents oculaires, ce malade avait 
eu pendant quelque temps dans le cdté droit a Ja téte une douleur allant jusqu’a 
la nuque, et en méme temps, il suait plus facilement de ce cdté que de lautre. — 
Oss. Il. E. W. G..., 33 ans, traité depuis un an pour une paralysie faciale @ fri- 
gore. Galvanisme. Depuis quelque temps, sensations lumineuses dans lO. G., 
suivies de douleurs occipitales; puis il lit plus difficilement. 10 octobre 1878: 


0.dD. = n’ 1 Jager 46 pouces; réfraction normale. G. Compte les doigts. 


Lacune dans la vision centrale. Pas de symptémes objectifs. A lophtalmose. la 
papille est plus rouge que la droite. Pas de dilatation des veines rétiniennes ; pas 
de douleurs du voisinage. Mercure, iodure de potassium, vésieatoire sur le cété 
gauche de la téte. Tout disparut sans autre traitement. 


10. M. G..., 28ans. Vu par Noyes le 2 novembre 1879. Un mois avant, constipation 
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opiniatre, suivie de troubles de la miction, de pesanteur des membres inférieurs 
et de diminution de l'acuité visuelle de Teil droit. Lors de la prenmriére visite : 


0.0. 2DV = = Lacune périphérique et centrale continue du champ 


visuel ; hyperhémie de la moitié interne de la papille. 0. G. : H=2D; V = =. 


20 
champ visuel normal V = : 6 nov. Légére amélioration. — 11. 0. D. Les 


lacunes du ch. vis. sont plus étendues que lors du premier examen, et ont con- 
servé la méme forme. 1/2 interne de la papille edématiée; vaiss. sinueux. 
0. G. : Lacune interne trés étendue dans le ch. vis. ; @déme papillaire. Anes- 
thésie des extrémilés inférieures, des téguments du pénis et du scrotum, cautére 
4 la nuque; iod. de pot. a dose ascendante et commengant par 50 centigr. 

26 nov. Prend 10 gr. d@iodure de potassium par jour. Amélioration marquée ; 0. D. : 
20 
Y= 
troubles da ch. vis. — 14 déc.; prend 15 gr. d'iod. de potass. par jour. 0. D. - 

Le 24 janvier 1890, il ne restait d’autres symptémes qu'une céphalalgie durant 

= 
deux heures le matin et le soir V = 45°. Nerfs optiques pales, légerement 


atrophiés. La miction est toujours difficile. 


20 
; simple lacune centr. dans le ch, vis. 0. G.: V = -y diminution des 


a2. — Une dame, Agée de 34 ans, avait pris du sulfate de quinine a haute dose 
pour une fiévre palustre, (3 gr. le premier jour 4°,50 le lendemain, 1,50 a2 gr. 
les jours suivants). Le jour ott elle prit 4,50 de quinine elle perdit complétement 
la vue et celle-ci ne revint qu’au bout de trois a quatre jours (cécité complete : 
pas de sensation de lumiére). Pas de symptomes auditifs ou psychiques. 


Plus tard, 0. D.: V = = Lit le n® 5 (Jager) 0. G.: V = =. Lit difficilement 


n° 2 avec les deux yeux ouverts : V = =. A lophtalmescope : DDC fond de 
lil un peu indistinct, papilles pales; les capillaires paraissent manquer. Jamais 
cette malade n‘avait eu de troubles oculaires. (Cette obs. a été communiquée 
aux auteurs par le D’ Miranda.) 


{3. P. M..., 25 ans, ouvrier au chemin de fer, aurait été frappé étant ivre a droite 
de la face. L’ivresse passée, ils apercut qu'il avait perda la vue de ce coté. Rien 
du coté de lel, sangsue ala lévre. Pas d'amélioration par les lunettes. Rien a 


20 
lophtalmoscope ; impossible de prouver la simulation. 0. G. : = Inj. hypod. 
de strychnine (a 1 milligr.) au bout de trois jours compte les doigts a 18 pieds, 

. 
aprés cing jours V = ie Revu un mois plus tard : 0.D.: V= = avec cyl. 


1 r 20 
— By axe vert. ine. de 435° V = = Ch. vis. rétréci en tous sens; mesure 


105° latéralement et 85° verticalement. Pas de scotome. A l'ophtalmoscope, pa- 
pille plus pale que la gauche, plus pale méme qu’au début. Vaisseaux rétiniens 


diminués de volume. 0. G.: ¥ = Ww sans amélioration par les verres DDC. 
Lit no 1 (Jiger) a 6”. 


#4. Aprés avoir passé en revue les conditions pathogéniques des névrorétinites, 
Romiée en rapporte un cas dans lequel tout s'est terminé par la guérison : 
X..., 17 ans. Sans maladies antérieures. Céphalalgie violente. Depuis quelques 
jours, dimimution de Tacuité visuelle. Sensations d'étincelles interoculaires, 

DDC. n° 5 1 2 Snellen. Réfraction normale. Exam. ophtalmosc. Amincissement 
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des artéres, saillie des veines. Injection et a@déme faisant disparattre le tissu 
propre du nerf. Papilles légérement proéminentes, l'ceedéme rend leur pourtour 
invisible. Calomel, frictions dérivatives ; bains de pieds sinapisés, repos absolu des 
yeux. — 26: 0. G. n° 11/2; 0. D. n°2, Pas de modification appréciable dans l'état 
des papilles. — 30 avril. Paralysie faciale du cété droit. On croit A une tumeur 
cérébrale; 2 grammes d'iodure de potassium 4 lintérieur, lavement laxatif; vési- 
catoires 4la nuque et bains de pieds sinapisés. Les jours suivants, nausées et 
vomissements, scotomes lumineux. — 10 mai. DDC; V = 1 1/2. Méme traitement. 
Accidents inflammatoires plus marqués qu’au début du cdté du fond de l’@il. 
11: Douleur en ceinture disparaissant aprés l’application des ventouses séches 
dans la région dorso-lombaire. La paralysie faciale s'est notablement améliorée. 
13: Symptémes ophtalmoscopiques moins marqués. 0. D. : Taches hémorrhagiques 
au-dessus de macula. 18: Vives douleurs dans la moitié dr. de la téte, — 
6 aot. Acuité visuelle normale. Hémorrhagies presque résorbées, Santé générale 
excellente. Six mois plus tard, l'amélioration s‘était maintenue et rien ne taisait 
craindre de nouveaux accidents. 


45. Seguin a vu un malade ayant présenté d'abord une hémianopsie limitée de 
tandis que '0. D. V = > Dans la partie obscure du ch. vis. il restait 


une ligne of a vision était trés nette; peu a peu cette ligne augmenta, et au 
bout de quelques mois, il ne restait plus que des scotomes centraux qui finirent 
par disparaitre, Les phénoménes médullaires suivirent une marche identique 
aux symptémes oculaires; ils n‘atteignirent jamais un degré prononcé et no 
disparurent jamais complétement, 


16. A. B..., 20 ans, vu par Spalding pour la premiére fois en 1876, pris brusquement 
de diplopie, est obligé de fermer un ceil pour pouvoir continuer son travail. 
0.G. Parésie de la 6¢ paire DDC. Emmétr. V = n° ft 1/2 Snellen, attribue sa ma- 
ladie 4 un refroidissement local. Fer, strychnine, quinquina, faradisation. 
20 : méme état. lodure de potassium 6 centigr.; continue la faradisation. Au 
bout de dix jours, la diplopie et la paralysie disparaissent. Fléchisseur de la main 
gauche un peu moins forts que ceux de l'autre cdté. 20 aodt: Diplopie pendant 
que le malade écrivait. 0. D. : Paralysie de la 3° paire. Méme traitement que la 
premiére fois, de plus solution de féve de calabar 4/60. Amélioration passagére, 
75 centigr. a | gr. d’iodure de potassium trois fois par jour. Courants interrompus, 
puis courants continus. 13 octobre. Etat exactement le méme. 25 avril 1876. 


DDC: V= =" 0. D.: Ptosis un peu moins marqué qu’auparavant. Rien dans le 


fond de Veil. — 6 juillet 1878. Acuité visuelle diminuée 4 gauche. II attribue 
cet accident un travail exagéré des jours précédents 0. G. : Légere mydriase. 


=> sans amélior. par les verres : n° 6 Sn. a 12° + 14 no 1/2 Sn. 


Examen ophtalmoscopique : Engorgement des veines rétiniennes ; obseurcissement 
des bords de la papille. Rien a droite. Esérine, solution s 
que temps, peut lire le n° tt 2de Snellen. — 13 avril 1879. Attaque d’apoplexie et 
chute dans un escalier. Depuis, paralysie complete des tléchisseurs de Pavant-bras 
et de la main du cdté gauche. Sensibilité intacte; parésie faciale du méme cote. 
0. D., ptosis. Exam. ophtalmose. ; Excavation papillaire large et profonde; atro- 
phie blane bleuatre. Lamina cribrosa bien marquée, veines normales, artéres 
minces et droites dans leur cours sur la rétine, semblent oblitérées, en un ou 
deux endroits ; mais avec une observation plus minutieuse, on finissait par les 


- Au bout de quel- 


1 
découvrir. 0. G. Léger nystagmus V =>" Mydriase. Papille blanc bleudtre en 
dehors. Artéres minces; veines larges et tortuecuses. Plus de céphalalgie, un 
peu d’amélioration pendant 19 janvier 1880. Hémiplégie gauche avec anes- 
thésie. Paralysie faciale compléte; glossoplégie. Mémoire intacte. Ne peut plus 


384 THOMAS. 


parler, répond seulement par oui et par non. Quie parfaite des deux cdtés DDC. 
Amaurose absolue; atrophie du nerf optique. Mort le 29 janvier. 


Autopsie. — Cerveau remplissant totalement la boite cranienne, hémisphére 
gauche plus volumineux que le droit. Adhérence de la dure-mére au cerveau sur 
un espace limité du voisinage du sinus longitudinal. Aprés soulévement des hémi- 
sphéres; de 6 centimétres de hauteur, de 15418 de circonférence s’étendant de 
l'apophyse clinoide postérieure au trou ovale, et appuyée latéralement a la por- 
tion pétreuse du temporal. Le corps du sphénoide et la portion pierreuse du tem- 
poral étaient tellement friables que le manche du scalpel pénétrait aisément dans 
leur épaisseur., La tumeur était bilobée, le lobe droit, beaucoup plus dur que le 
gauche, avait une consistance presque osseuse. Nerf optique, chiasma, bandelettes, 
nerf olfactif amincis et rubannés. Une seconde tumeur grosse comme une cha- 
taigne était enclavée dans la surface antérieure et inférieure de lhémisphére 
gauche et environnée par un gros caillot. 


47. Anne €..., 29 ans, entre & Royal South London Ophtalmic Hospital, le 
14 juillet 1879. 

Depuis six jours, vives douleurs dans l'eil droit avec diminution de la vue de ce 
cété. Douleurs dans les os des jambes, mais aucune manifestation syphilitique 
antérieure bien précise. Exostose sur la mé&choire inférieure au niveau des 
petites molaires du cdté droit. Tension du globe de l'eil normale. Pupille ronde 
et contractile, rien du cété de Viris. Lorsque leeil gauche est fermé, laction 
d'une lumiére trés vive ne fait pas contracter la pupille droite. Exam. ophtalmose. : 
OEdéme péripapillaire, papille trouble. 

Mercure 4 l'intérteur et en frictions. L’état resta le méme jusqu’au milieu de sep- 
tembre. A ce moment, la papille devient blanche. Jodure de potassium a l’inté- 
rieur, En janvier 1880, lil était toujours dans le méme état, et il y avait une 
tuméfaction trés nette de la joue droite. Douleur au méme niveau s’étendant vers 
le coté correspondant de la téte. A lintérieur de la bouche et au niveau des mo- 
laires supérieures, saillie fluctuante. Ponetion : liquide jaune pale renfermant des 
eristaux de cholestérine, Par la ponetion, on est arrivé jusque dans le sinus ; le 
gonflement de la joue diminue. Lavages de la eavité avee des solutions diode et 
de sulfate de zine. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE 


Piéce recueillie @ Vamphithédtre sur une femme, de 30 a 35 ans, chez laquelle 
il wevistait pas de paupieres. 


Fic. 1. — Aspect extérieur de la région des yeux. 

Fig. 2. — A. Pertuis cutané. — B. Peau préorbitaire. — C. Bourgeon interne. — 
D. Fente choroidienne, — OKil di hémisphére inférieur. 

Fig. 3. — gauche; hémisphére ¢-.terne. La coupe n’a pas porté sur ouverture 
du pertuis, mais sur son bord. 


Le gerent Evite Lecrossier. 


PAKIS., — IMPRIMERIE EMILE MAKTINET, RUE MIGNON, 2 


